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ABSTRAKTA

Prednasky - lékarska sekce

I. NEUROZOBRAZOVACI
A RADIOINTERVENCNiI METODY

I-1. Stenéza karotické bifurkace - porovnani
MR angiografie, digitalni subtrakéni
angiografie a dopplerovské ultrasonografie
s nalezy na histologicky zpracovanych
aterosklerotickych platech

Netuka D, Ostry S, Bel3an T, Rucka D, Broulikova K,
Mandys V, Bradac O, Benes V

Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a IPVZ, UVN Praha

Uvod: Klinickd symptomatologie, ocekavana délka pre-
Zitl a mira stendzy krkavice patfi mezi zakladni faktory, na
kterych je zaloZzeno doporuceni, zda provést karotickou en-
darterektomii (CEA) nebo preferovat konzervativni terapii.
Z téchto dlvodu je presnost méreni zcela zasadni.
Metodika: Pacienti se stendzou krkavice byli vySetieni po-
moci angiografie, MR angiografie a dopplerovské ultrasono-
grafie. Aterosklerotické platy byly odstranény béhem ope-
race v jednom kuse, bez poskozeni stény platu. Nasledné
byly platy histologicky zpracovany a transverzalné nare-
zany. V misté nejvétsi stendzy byl zméren rezidualni pra-
mér platu a cely primér platu. Kompletni data jsme ziskali
ve 103 pfipadech. Bylo provedeno statistické zhodnocent
vysledka.

Vysledky: Korelace byla nalezena mezi jednotlivymi sku-
pinami. Stfedni rozdil v celé skupiné mezi pfedoperacnimi
a pooperacnimi nalezy jsou nasledujici: angiografie pod-
hodnocuje miru stendzy o 14,5 %; MR angiografie 0 0,7 %;
ultrasonografie nadhodnocuje o 6,6 %. Vysledky u stendz
> 70 %: angiografie podhodnocuje o 2,3 %; MRA nad-
hodnocuje 0 12,1 %; ultrasonografie o 11,3 %. Vysledky
u stendz 50-69 %: angiografie podhodnocuje pooperacni
nalezy o 12,3 %; MR nadhodnocuje 0 0,2 % a ultrasonogra-
fie 0 7,2 %. Vysledky u sten6z 30-49 %: angiografie pod-
hodnocuje histologické nalezy o 24,7 %; MR angiografie
0 7,6 %; ultrasonografie nadhodnocuje o 3,3 %.

Zavéry: Tato studie potvrzuje fakt, Zze angiografie pod-
hodnocuje stendzu krkavice zejména u nizsich a stfed-
nich stendz. Ultrasonografie mirné nadhodnocuje nizsi
stendzy, vyznamné nadhodnocuje tésné stenézy. MR an-
giografie je presnd zejména u stiedné tézkych stendz,
mirné podhodnocuje nizsi stendzy a nadhodnocuje tésné
stendzy.

I-2. Zmény autoregulace u cerebralni
mikroangiopatie - moznosti detekce

Peisker T, Barto$ A, Skoda 0?, Ibrahim I3, Kalvach P’

" Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohradly, Praha
2 Neurologické odd., Nemocnice Jihlava

3 Radiologické odd., IKEM, Praha

Uvod: Porucha cévni mozkové autoregulace, predilekené
v oblasti dlouhych perforujicich tepen periventrikularné
a v hluboké bilé hmoté je zakladnim patofyziologickym me-
chanizmem chronickych ischemickych zmén, pro néz se vZil
termin leukoaraiéza. Mozkova autoregulace ovliviiuje v prvni
fazi mozkovy pritok dilataci prekapilarnich svéract, ve dru-
hém kroku potom zvysenou extrakci kysliku mozkovym
parenchymem. Extrakéni frakce kysliku je detekovatelna vy-
lu¢né pomoci PETu. Metody méreni schopnosti vazodilatace
vyuzivaji jako stimulacni faktor zménu tenze CO, nebo ace-
tazolamid. Prostorova rozlisovaci schopnost téchto metod
postupné narlstd od dopplerovského vysetfeni pres SPECT,
xenonové CT mozku az k MR vySetfeni s pouZitim (pouZzivaji-
cimu) metodiky BOLD. Cilem naseho méreni bylo ovéfit, zda
sniZzeni vazodilatacni schopnosti, méfené dopplerovskou me-
todou, odpovida stupni dystrofickych zmén na MR mozku.
Metodika: U 40 jedincl ve véku 57-85 let bez neurologic-
kého postizeni a kognitivniho deficitu byly dopplerovskym vy-
Setfenim simultdnné na obou stfednich mozkovych tepnach
zméfeny zakladni hemodynamické parametry a cerebrovas-
kularni rezerva (CVR) pomoci metody zadrzeného dechu po
dobu 30 vtefin. Mira dystrofického postizeni na MR mozku
byla kvantifikovdna pomoci FazekaSovy vizudini skaly.
Vysledky: Stupeni leukoaraidzy vyznamné koreloval s rezis-
ten¢nim indexem (r = 0,45; p < 0,05). Nebyla nalezena vy-
Znamna souvislost mezi stupném tkarového postizeni, CVR
a stfednfi prdtokovou rychlosti.

Zavér: Zjisténi CVR dopplerovskym vysetfenim metodou za-
drzeného dechu nema dle naseho méfeni dostate¢nou sen-
zitivitu k odhalenf inicidlnich stadif leukoaraidzy.

I-3. Karoticky stenting — vysledky jednoro¢niho
sledovani

Vaclavik D', Blejcharova K', KuboSova M', Herzig R?,
Kucera D3, Valka M

" Neurologické odd., Vitkovickd nemocnice, Ostrava

2 [ktové centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc
3 Vaskularni centrum, Vitkovicka nemocnice, Ostrava

Uvod: Podle doporuceni EUSI (EUropean Stroke Initiative)
z roku 2003 a European Stroke Organisation (ESO) z roku
2008 je jako standardni metoda lé¢by symptomatickych ka-
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rotickych stenéz povaZovana karoticka endarterektomie. Ka-
roticky stenting (CAS) je doporucovan pouze u vybranych
skupin pacientd. Cilem nasi prace bylo zhodnotit bezpec-
nost a ucinnost CAS béhem jednoroc¢niho sledovani.
Material a metodika: Prospektivné byl sledovén soubor pa-
cientd Vitkovické nemocnice, ktefi byli v letech 2007-2009 in-
dikovani pro symptomatickou karotickou stendzu k CAS na
podkladé doporuceni EUSI 2003 a posléze ESO 2008. V sou-
boru bylo 56 pacientd (42 muzd, primérny vék 65 + 9,5 let;
14 Zen, primérny vék 68 + 6,5 roku). U viech pacientl byl
stupen stendzy diagnostikovan pomoci barevné duplexni so-
nografie a digitalni subtrak¢ni angiografie. U viech pacientd
byla sledovana vaskuldrni morbidita (infarkt myokardu, cévni
mozkova prihoda), celkovd mortalita (M/M) a procento re-
stenodz (diagnostikovany pomoci duplexni sonografie) po
24 hod, 30 dnech a jednom roce po CAS. U 14 pacientl po
CAS z roku 2009 v letosnim roce probihaji ro¢ni kontroly.
Vysledky: M/M byla v naSem souboru 0% po 24 hod
a 30 dnech a 7,1 % (42 pacientt z let 2007 a 2008) po jed-
nom roce (jedno umrti a dvé ischemické mozkové pfihody).
Po jednom roce se vyskytly dvé restendzy (4,8 %).

Zavér: V prezentovaném souboru pacientl se CAS jevi jako
bezpecna metoda s nizkym procentem restenoz.

Il. PLENARNI SEKCE

lI-1. Acute stroke treatment

Molina CA

Servicio de Neurologia, Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona, Espaha

lI-2. Use of contrast agents in sonographic
diagnostics of cerebrovascular disease
Bartels E

Technische Universitdt Munich, Deutschland

1Il. TROMBOLYZA MOZKOVEHO INFARKTU

llI-1. Trombolyza mozgového infarktu -
standardny alebo individualizovany pristup?
Brozman M

Neurologicka klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

Intravendzna rtPA trombolyza podand v ¢asovom okne do
4,5 hod od vzniku priznakov sa povaZuje za Standardnu me-
tédu liecby akutnych mozgovych infarktov (NINDS 1995,
ECASS 1l 2008). Podkladom pre tuto liecbu je diagnostickd in-
formécia z nativneho CT mozgu, ktoré vylucuje intrakranidlnu
hemoragiu alebo inu pricinu tazkosti. Napriek jednoduchosti
a vseobecnej dostupnosti CT diagnostiky ostava podiel trombo-
lyzovanych pacientov vo vseobecnosti nizky. Pricin je niekolko:

najCastejSie sa uvadza kratke ¢asové okno pre podanie trombo-
lyzy a pritomnost niektorej z kontraindikdcif (napr. predchadza-
juca liecba kumarinovymi antikoagulanciami). Napriek 15-roc¢-
nym skusenostiam s i.v. rtPA trombolyzou nadalej pretrvéva
neddvera v tdto lie¢cebnu metddu, ktoru niektori odporcovia
trombolyzy racionalne zdévodriuju nedostatocnou Ucinnostou
(nizke percento rekanalizacii), ini nedostato¢nou Specifikaciou
indikécii (rozdielna lokalizacia, rozsah, rozdielna patogenéza
obstrukcie mozgovych tepien). Opakovane sa preukazuje, ze
pacienti s aterosklerotickymi okluziami velkych mozgovych ar-
térii maju nizsie percento rekanalizacii, vyssie percento reoklu-
zii a horsi klinicky vysledok nez pacienti s kardioembolickymi
okluziami. Uzito¢né informdcie poskytuje okamzitd batéria vy-
Setreni, predovsetkym perfizne CT, CTAg, MR-DWI a MR-PWI,
MRA, ktoré moézu byt navigaciou pre cielent individualizovanu
liecbu. Cielend liecba je intraarteridlna, pri ktorej sa kombinuje
i.a. podanie trombolytika s mechanickou extrakciou trombu,
pripadne so zavedenim intrakranidlneho stentu. Liecba je limi-
tovana dostupnostou, ktort dokazu zabezpecit Specializované
iktové centrd s angiografickou a intervenc¢nou jednotkou. In-
dividualizovana lie¢ba sa povazuje za Uspesnu, ked' vedie k re-
kanalizacii obliterovanej tepny. Preukazuje sa, Ze rekanalizacia
je jednym zo zakladnych predpokladov dobrého klinického vy-
sledku. Na druhej strane aj napriek kombinovanej intervencne;
liecbe modZze byt klinicky osud individudineho pacienta nepriaz-
nivy. Autor v praci analyzuje stic¢asné moznosti a vysledky trom-
bolytickej a intervencnej liecby akutnych mozgovych infarktov.

llI-2. Faktory, které ovliviuji a neovliviuji
ucinnost systémové trombolyzy

Mikulik R

I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

llI-3. MRI-based thrombolysis beyond
the 4.5 hours
Schellinger P

IV. NEUROINTENZIVNI PECE

IV-1. Neurointesive care in STROKE
Rabinstein A

IV-2. Neurointenzivni péce z pohledu
neurochirurga

Smr¢ka M

Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Neurointenzivni péci rozumime intenzivni l1écbu o pacienty
s poranénim nebo onemocnénim mozku. V praxi se jedna
predevsim o tézka poranéni mozku a subarachnoidalni krva-
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ceni. Na jednotkach neurointenzivni péce v gesci neurochi-
rurgickych pracovist také casto lezi pacienti po spontannim
nitromozkovém krvaceni nebo po naro¢nych mozkovych
operacich. Pfestoze se péce o pacienty s traumatem mozku
a se subarachnoidalnim krvacenim v nécem lisi, existuji také
spole¢né zasady a postupy. V kazdém pfipadé je nutno za-
bezpecit zachovani extrakranialni a intrakranidlni homeo-
stazy. U extrakranidlni homeostdzy mame na mysli prede-
vsim vodni a elektrolytovou bilanci, nutrici, ventila¢ni rezim,
srdecni vydej, télesnou teplotu. Pro zachovani intrakraniaini
homeostazy jsou dulezité napf. poloha hlavy, zevni komo-
rova drenaz nebo jiné chirurgické dekompresivni vykony,
antiedematozni terapie (manitol, 10% NaCl), hypotermie,
HHH terapie (u SAK). Vzhledem k nutnosti detekce sekun-
darnich inzultd u mozkovych traumat, detekce vzestupu
ICP nebo poklesu CPP a kvUli kontrole ucinnosti zvole-
nych terapeutickych postupl je nezbytny u pacientd s téz-
kym poranénim mozku multimodalni monitoring. Monito-
ring je vhodny také u SAK, kde v3ak jsou hlavni hrozbou
vazospazmy. Multimodalni monitoring je mozno rozdélit
na zakladni a specialni. Zakladni multimodalni monitoring
je doporucovan jako monitorovaci standard u pacientd
s tézkym KCP.

IV-3. Hyponatremie v neurointenzivni péci
Veverka T
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Hyponatremie je pomérné c¢astd porucha mineralogramu
u pacientld v neurointenzivni péci. Mdze provazet fadu intra-
kranidlnich afekci, jako jsou tumory, ikty, mozkova poranéni,
infekce, subarachnoidedlni krvaceni. Symptomy hyponatre-
mie jsou podminény zvy3enim nitrolebniho tlaku a rozvojem
edému mozku. Jsou to poruchy chovani, dezorientace, apa-
tie ¢i agitovanost, bolest hlavy, nauzea, kiece a kvantitativni
poruchy védomi od somnolence az po kéma. Pri akutnim
rozvoji je symptomaticka hyponatremie pod 130 mmol/l, pfi
vicedennim rozvoji pod 120 mmol/I. Hlavni riziko hyponatre-
mie a predevsim jeji prfekotné korekce je syndrom pontinni
a extrapontinni myelinolyzy s vyznamnou mortalitou. Casna
diagnéza hyponatremie a spravné vedena lécba jsou zasadni
pro pacientovu prognézu. Od 50. let minulého stoleti jsou
zndmy dva specifické syndromy, které vedou k hyponatremii
a hypoosmolarité. Cerebral salt wasting syndrom (SCWS),
u kterého je hyponatremie a hypoosmolarita podminéna
centrdlné navozenou excesivni natriurézou, a syndrom in-
adekvatni sekrece antidiuretického hormonu (SIADH), u kte-
rého retence volné vody vede k dilu¢ni hyponatremii. Jejich
odlidenf je duleZité pro spravnou terapii. Terapie SIADH spo-
¢iva v restrikci tekutin, podavani klickovych diuretik. Léc¢ba
CSWS je naopak zaloZena na suplementaci tekutin a na-
tria. V prezentovanych kazuistikdch bude ilustrovan mana-
gement diagnostiky a terapie hyponatremie; diferencialni di-

agnostika CSWS a SIADH syndromu a zasady jejich spravné
a bezpecné lécby.

IV-4. Dysnatremie v neurointenzivni péci -
vysledky pétileté retrospektivni studie
Spatenkova V, Suchomel P

Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: Dysnatremie patfi mezi asté a vazné komplikace
v neurointenzivni péci. Hyponatremie se vyskytuji ¢astéji, ale
prognosticky zdvaznéjsi jsou hypernatremie. Prezentujeme
retrospektivni zhodnoceni dysnatremii na nasi neurologic-
ko-neurochirurgické jednotce intenzivni péce (NNJIP) za ob-
dobi péti let.

Metoda: Soubor pacientd a laboratornich dat byl ziskan
z databaze Laboratorniho informac¢niho systému Strapro
(LIS) na oddéleni klinické biochemie. Kritériem pro vybér pa-
cienta do souboru bylo akutni onemocnéni mozku a hla-
dina sérového natria pod 135 mmol/l (soubor hyponatremie)
nebo nad 150 mmol/l (soubor hypernatremie).

Vysledky: Za sledované pétileté retrospektivni obdobi se dys-
natremie vyskytla u 326 (100 %) pacientl. Pfevazné se jed-
nalo o hyponatremie (251 pacientl, 77 %), méné hyper-
natremie (75 pacientd, 23 %). Celkem bylo zaznamenéno
928 (100 %) dni s dysnatremii, vétsinu tvofily hyponatre-
mie (736 dni, 79 %), méné hypernatremie (192 dny, 21 %).
Hyponatremie byla vyznamné castéji pritomna pfi pfijeti na
NNJIP (p = 0,030), nebyly vsak sledovéany rozdily v délce tr-
vani dysnatremie (p = 0,713) a délce hospitalizace na NNJIP
(p = 0,221). Antiedematdzni terapie byla Castéji podavana
u hypernatremif (p = 0,001). Vyznamny rozdil nebyl sledo-
van v podavani diuretické terapie (p = 0,099) a pfijmu te-
kutin (p = 0,240; ml/den). Vyznamné vyssi vydej tekutin
(p = 0,018; ml/den) a diuréza (p = 0,016; ml/den) byl zjistén
u hyponatremii. Hypernatremie byla spojena s vy33im vysky-
tem cerebralnich komplikaci (p = 0,001), s horsim GOS pfi
propusténiz NNJIP (p = 0,02) a také s vétsi imrtnosti na NNJIP
(p =0,001), ale vznikla pfi vyznamné nizsim GCS (p = 0,001).
Zaveér: Hyponatremie se v neurointnezivni péci vyskytuji
Castéji neZ hypernatremie, ale prognosticky zavaznéjsi jsou
hypernatremie.

V. CEVNi NEUROCHIRURGIE A CHIRURGIE

V-1. Karoticka mikroendarterektomie
Mohapl M, Netuka D, Kramar F, Benes V
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a IPVZ, UVN Praha

Uvod: Autofi prezentuji svoje zku$enosti z 1 462 prove-
denych karotickych endarterektomii operovanych od roku
1982 do konce roku 2009.
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Materidl a metodika: Operaci podstoupilo 1 263 nemoc-
nych — 196 osob dvakrat (z toho jedna operace pro re-
stendzu) a tfi nemocni trikrat (vSechny tfi tieti operace pro
restenozu). Operovali jsme 365krat u zen a 898krat u muzd.
Pramérny vék nemocnych byl 64 let, 698 operaci bylo prove-
deno vpravo, 764 vlevo. Podle kritérii NASCET bylo 200 en-
darterektomii indikovdno u asymptomatickych stenéz,
493 operaci pro tranzientni ataky (jednu ci vice), 468 operaci
pro maly iktus, 96 operaci pro velky iktus, 205 operaci jsme
indikovali u nemocnych s jinou neurologickou symptoma-
tologii (VB insuf.). Pouze 327 endarterektomii bylo indiko-
vano tam, kde operovana stendza byla jedinym postizenim.
661 operaci bylo provedeno za pfitomnosti kontralateralni
stendzy, 178 pfi druhostranném uzavéru a 296 pfi jiném po-
stizeni tepen zasobujicich mozek.

Vysledky: Do 30 dnt po operaci v souboru bylo zazname-
nano 27 vaznych komplikaci (M/M 1,84 %).

Zavér: Karotickd mikroendarterektomie je bezpe¢nou meto-
dou v primarni i sekundarni prevenci ischemického iktu u ne-
mocnych se stenotickym postizenim vnitini krkavice.

V-2. Chirurgické feseni nekrvacejicich
aneuryzmat v ére peroperacni
videoangiografie

Sroubek J, Klener J, Setlik M

Neurochirurgické odd., Nemocnice Na Homolce, Praha

Od ledna 2008 vyuzivdme pfi operaci cévnich vyduti CNS
peroperacni fluorescen¢ni videoangiografii IRBOO pomoci
indocyaninové zelené. Jeji hlavni vyznam spociva v nein-
vazivni identifikaci vyfazeni cévni vyduté z cirkulace a po-
tvrzeni patence vsech viditelnych odstupujicich cév. Po in-
travendzni aplikaci Ize v upraveném zobrazeni mikroskopu
Zeiss Pentero vizualizovat na cerném pozadi bilé se zobra-
zujici pratok krve cévami. Od zacatku roku 2008 do brezna
2010 jsme na nasem pracovisti operovali 82 pacientd s néle-
zem cévni vyduté CNS. Z toho 29 pacientl mélo incidentalni
aneuryzma (25 pacientd s jednou vyduti, 3 se dvéma vydu-
témi a 1 pacient se tfemi vydutémi). Lokalizace byla nasle-
dujicl: 15x MCA, 8x AC0A, 5x PCoA, 4x paraklinoidni, 1x
distalni MCA, 1x ACoA. Perooperacni videoangiografie byla
pouZita u vSech pacientl vétsinou jedenkrat pred clippingem
a jednou po ném. Trikrat jsme pomoci video IR800 potvr-
dili netplny uzavér vyduté ¢&i zazeni odstupujici tepny a po
preklipovani jsme oveéfili korekci ndlezu kontrolni videoan-
giografii. V celém souboru nekrvacejicich aneuryzmat byla
mortalita 0 %, trvald morbidita 3,4 %, pfechodna morbi-
dita 6,8 %. Vysledny GOS je 5 (28 pacientt), GOS 4 (1 pa-
cient). U 24 pacientt bylo provedeno kontrolni vysetfeni DSA
¢i CTAg a u vsech z nich bylo potvrzeno kompletni vyrazeni
vyduté z cirkulace bez vyznamné stendzy magistralnich cév.
Peroperacni fluorescencni videoangiografie IR800 je vhod-
nym dopliikem dalSich monitorovacich metod (microDopp-

ler, SSEP) a Ize jim potvrdit vyfazeni vaku s cirkulace a pa-
tenci odstupuijicich cév.

V-3. Extra-intrakranialni anastomoéza ve svétle
novych metod

Krahulik D, Vaverka M

Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Renezanci extra-intrakranialni mikroanastomézy poslednich
let pfi 1écbé ischemickych onemocnéni mozku pfinesly nové
vysetfovaci metody, které zpresnily indika¢ni kritéria. Speci-
ficka skupina pacientd, ktera profituje z provedeného nizko-
pratokového bypassu, je tvofena asi 10 % nemocnych s uza-
vérem ACI, ktefi maji soucasné vycerpanou CVR. Principem
metody je posileni nedostate¢nych pfirozenych extra-intra-
kranidlnich kolaterdl. Cilem prednasky je ukdzat moznosti
k indikaci extra-intrakraniaini anastomdzy na zakladé novych
vysetfovacich metod vedoucich k presnéjsi diagnostice, spe-
cifi¢téjsimu vybéru donora a recipientni cévy a k minimalné
invazivnimu operacnimu vykonu a neinvazivnimu dlouhodo-
bému sledovani.

V-4, Lécba gigantického komplexniho
aneuryzmatu arteria cerebri media -
kombinovany pfistup (EC-IC bypass

a endovaskularni osetreni)

Kanta M', Krajina A?, Habalova J', Hobza V', Adamkov J',
Rehak S

LF UK a FN Hradec Kralové:

" Neurochirurgicka klinika

2 Radliologicka klinika

Autofi popisuji pfipad 45leté Zeny ze SR, kterd byla kon-
zultovana na nasi klinice pro nalez gigantického fuziform-
niho aneuryzmatu ve vétveni M1-M2 vpravo, vydut nebyla
vhodna k pfimému chirurgickému zékroku. Pfi balénkovém
testu béhem DSA pacientka prestala tolerovat uzévér M1 ba-
l6nkem po 6 min, proto byla zvaZovdna moznost nasiti by-
passu. Zvazovali jsme vysoko- i nizkopratokovy bypass. Vyso-
koprutokovy bypass nemocna odmitla, souhlasila s nasitim
STA-MCA bypassu s naslednym otestovanim balonkovym
testem s event. navazujicim endovaskuldrnim osetfenim. Po
operaci jsme prokazali dobrou funkci spojky, pacientka tole-
rovala 20minutovy uzavér M1, na DSA byla patrna vyznamné
lepsi perfuze oproti predoperacnimu testu. Rozhodli jsme se
proto pro endovaskuldrni osetfeni aneuryzmatu (coiling). Po
vykonu byla pacientka bez neurodeficitu, na DSA byl patrny
kompletni uzavér vaku aneuryzmatu s dobrou funkci ana-
stomodzy. Béhem sledovani na JIP doslo po 5 hod od vykonu
k rozvoji hemiparézy a nasledné k poruse védomi s anizokorif.
Na CT vysetreni byl patrny edém TP vpravo se stfedoc¢arovym
presunem a vyraznym hematomem pod koznim lalokem.
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Nejprve byla zahajena intenzivni konzervativni terapie — in-
tubace, arteficialni ventilace, antiedémova lécba, Uprava ko-
agul. parametr( (INR 1, 7; APTT 5). Vzhledem k moZnosti
komprese spojky jsme dvakrat vypustili vétsi mnozstvi koa-
gulovaného hematomu pod lalokem — doslo k Upravé anizo-
korie. Po Upravé koagulac¢nich parametrd nasledovala chirur-
gicka revize — spojka byla funk¢ni, vzhledem k edému jsme
provedli dekompresivni kraniektomii. Pacientku jsme extu-
bovali po dalsSich 48 hod, byla pIné pfi védomi, komuniko-
vala orientované, vlevo s lehkou hemiparézou. Po kompletni
Upravé neurologického nalezu bylo mozné provést za dva
tydny replantaci kostni ploténky, dalsi prabéh byl bez kompli-
kaci. Pri dimisi byla rana klidna, pacientka odchazela bez neu-
rodeficitu. MR vySetfeni pred propusténim prokdazalo uplny
uzavér aneuryzmatu, spojka byla pfi opakovanych UZ kon-
troldch funkéni. V soucasné dobé je pacientka plné sobé-
stacna. Lécba téchto lézi je vzdy zatiZzend moznym nelspé-
chem. K prfechodnému zhorseni doslo zfejmé na podkladé
hypoperfuze zptsobené kompresi STA podkoznim hemato-
mem, event. moznou kompetici tokl (z STA kontra pidlni ko-
laterdly z ACA a ACP). DUsledné sledovani pacientky na JIP
s Upravou koagulacnich parametr(l a poté vcasnou dekom-
presi vedly ke kompletni neurologické Upravé.

V-5. Cervikalni paragangliomy - vaskularni
komplikace chirurgické lécby

Hobza V, Kanta M, Lastovicka D, Némeckova J
Neurochirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Kraniocervikalni paragangliomy jsou vzacnéjsi nadory posti-
hujici glomus jugulare, vagale, tympanicum, ¢i caroticum.
Paragangliom vyrustaji z ne/chromafinnich bunék para/sym-
patické tkané pochazejici z neuralnf listy, a proto mdze se-
cernovat katecholaminy. Ma formu sporadickou, familiarni
a hyperplastickou, jen 3% nadorl je malignich. Podle ex-
tenze chemodektomd Shamblin (1971) rozlisil typy 1-3.
Nador byva dlouho asymptomaticky, pomaly rast ptsobi bo-
lest, dysfagii, dyspnoe, |ézi hlavovych nervl, vzacné ische-
mii mozku, jen zfidka je pficinou Umrti. Demonstrujeme dva
klinické pripady chirurgického lécby z nedavné doby: kom-
plexni chirurgické reseni velkého paragangliomu glomus va-
gale u 55leté Zeny. Druhy pfiklad chemodektomu ukazuje
reseni stavu u 74leté Zeny, u niz pokus o odstranéni rezis-
tence pravé ¢asti krku na spadovém chirurgickém pracovisti
skoncil masivnim krvacenim z poskozené karotidy a nasled-
nou trombembolii se vznikem hemiplegie a 1ézi n. laryngei
recurentis. Radikalni operace zUstadva metodou volby téchto
nadorl. Nejcastéjsi komplikaci operace krénich paragangli-
omu byva 1éze hlavovych nervd (14-30 %), dale mozkova is-
chemie (0-10 %, nejcastéji po resekci ICA), baroreceptorova
dysfunkce, vyplaveni katecholamint (1-3 %). K operaci by
mélo byt pfistoupeno jen v indikovaném pfipadé, na zakladé
detailniho zobrazeni a po pfipravé nemocného. Zvazovanou

alternativou u asymptomatickych nemocnych je expektace
do prvnich pfiznakd. Embolizace ma vyznam v predoperacni
pripravé. Radioterapie ma nejisty efekt, je mozné ji zvazo-
vat pfi zavazné komorbidité, tézkém neurodeficitu, u recidiv
a oboustrannych lézi.

V-6. Akutna chirurgicka dezobliteracia
karotidy ako dalsi mozny liecebny krok

po neuspesnej systémovej trombolyze?
Kazuistika

Nosal V', Sinak I, Kuréa E', Michalik J', Kratky M', Sivék S
JLF UK a Martinska FN:

" Neurologicka klinika

2Klinika transplantacnej a cievnej chirurgie

Predstavujeme kazuistiku pacienta, ktorému bola zrealizo-
vana systémova trombolyza pre akutnu ischemickd NCMP.
Po Uvodnom zlepseni klinického stavu doslo k vyraznej pro-
gresii priznakov. Ultrazvukovym vysetrenim bola verifiko-
vana okluzia v odstupe lavej ACI, pricom intrakranidlne bol
prietok v ACI aj ACM zachovany. Kontrolnym CT vySetre-
nim mozgu po trombolyze bola vylic¢ena intracerebrélna he-
moragia. Vzhladom na progresivny priebeh tazkosti, ak-
tudlnu neodstupnost invazivneho radioléga po konzultacii
s hematolédgm a cievnym chirurgom indikujeme u pacienta
akutnu chirurgicku karotickl dezobliteraciu. Operacny za-
krok prebehol bez zavaznejsich komplikacii. Pooperac¢ne sa
klinicky stav pacienta postupne zlepSoval, pri prepusteni mal
pacient pritomnu expresivnu afaziu lahkého stupna a pra-
vostrannu hemiparézu lahkého stupna (NIHSS = 3 body,
mRS = 1 bod).

VIi. TROMBOLYZA MOZKOVEHO INFARKTU

VI-1. Je fibrilace sini sdruzena se Spatnym
klinickym vysledkem po intravenézni
trombolyze?

Sanak D', Herzig R, Kral M', Vlachova I', Zapletalova J2,
Hutyra M8, Skoloudik D', Veverka T', Bartkova A', Horak D?,
Kariovsky P!

LF UP v Olomouci:

"Iktové centrum, Neurologicka klinika FN Olomouc

2 Ustav lékarské biofyziky

3. interni kardiologicka klinika FN Olomouc

4 Radiologicka klinika FN Olomouc

Vychodiska a cile: Fibrilace sini (FiS) je povazovana za pre-
diktor tize ischemického iktu a Spatného klinického vysledku.
Cilem prace bylo zhodnotit, je-li je FiS sdruzena se Spatnym
vysledkem u pacientd s akutnim ischemickym iktem lécenych
intravendzni trombolyzou (IVT).
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Soubor a metodika: Retrospektivné analyzovany soubor
tvofilo 157 konsekutivnich pacientd s ischemickym iktem
(98 muzt, prdmérny vék 67,3 = 10,2 let) lécenych IVT do
3 hod ode vzniku symtomU a vysetfenych MR. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin podle pfitomnosti/absence FiS
vcetné paroxysmalni formy. Neurologicky deficit byl hodno-
cen pomoci skaly NIHSS pfi pfijeti, po 24 hod a 7 dnech. De-
vadesatidenni outcome byl hodnocen pomoci modifikované
Rankinovy skaly (mRS), dobry outcome byl definovan jako
mRS 0-2. Kontrolni MR bylo provedeno po 24 hod ke zhod-
noceni infarktovych zmén, dosazené rekanalizace a k vylou-
Ceniintracerebralniho krvaceni (ICH). Logisticka regresni ana-
lyza (LRA) byla pouZzita k testovani, zdali je FiS, pohlavi, vék,
inicialni NIHSS a objem infarktu na DWI nezavislym predikto-
rem dobrého klinického vysledku.

Vysledky: FiS byla pfitomna celkem u 66 pacientd (38 muz().
Inicidlni NIHSS bylo 13,3 £ 5,4 bodd ve skupiné s FiS
a 11,0 £ 5,1 bodl ve skupiné bez FiS (p = 0,006). Pacienti
s FiS méli castéji tepenny uzavér na vstupni MRA (54,5 %
u FiS vs 25,3 % u pacientl bez FiS, p = 0,0002). Mezi sku-
pinami nebyl nalezen vyznamny rozdil v klinickém zlepseni
po 24 hod a po 7 dnech, v poc¢tu dosazenych rekanalizaci
a v incidenci symptomatického ICH. Pacienti s FiS méli vy-
znamné horsf klinicky vysledek po 90 dnech oproti pacien-
tim bez FiS (medidn mRS 2,5 vs 1,0). Z testovanych parame-
tr0 nebyl pfi LRA nalezen zadny nezavisly prediktor dobrého
outcome.

Zavér: Pacienti s FiS méli signifikantné horsi 90denni kli-
nicky vysledek po IVT ve srovnani s pacienty bez FiS; prav-
dépodobné diky tézsimu vstupnimu deficitu a vyssimu poctu
tepennych uzavérd na MRA pred podanim IVT.

VI-2. Studie na optimalizaci tPA davky

v zavislosti na stavu tepenného recisté

u pacientt s akutnim mozkovym infarktem -
priibézné vysledky

Brichta J', Mikulik R', Holmes D% Goldemund D', Kara T?,
Bar M3, Asirvatham S?, Reif M'

"I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2Mayo Clinic, Rochester, USA

3 Neurologicka klinika FN Ostrava

Uvod: Soucasna lécba tkanovym aktivatorem plazminogenu
davkovaného dle vahy pacienta dosahne kompletni rekana-
lizace tepny ve 20 % pfipadU. Primdrnim cilem studie je po-
skytnout informace o bezpecnosti a Ucinnosti tPA v davce
fizené podle stavu arteridiniho fecisté, hodnoceného dle
transkranialniho nebo transkranialniho barevné kddovaného
ultrazvuku (TCCD). Hypotézou je, Ze lécba tPA v davce op-
timalizované dle stavu mozkového recisté je proveditelnd,
bezpec¢na a Ucinna k dosazeni kompletni rekanalizace.

Metodologie: Nerandomizovand studie s nezaslepenym
podanim léciva ma za cil vyhodnotit bezpecnost a Ucinnost

tfi rozdilnych sekvencnich davek tPA (12 subjektd v kazdé
skupiné) u pacientt s akutnim mozkovym infarktem. Primar-
nim kritériem Gcinnosti lé¢by je dosazeni kompletni rekanali-
zace ve 120 min od zacatku lécby dle TCD.

Vysledky: Do kohorty 1 s davkovanim tPA 0,8 mg/kg bylo
zafazeno Sest pacientl. U zddného pacienta nedoslo ke
kompletni rekanalizaci ve 120 min. Dle doporuceni DSMB
byla proto zahajena kohorta 2 s davkovanim tPA 1,0mg/kg,
do které bylo doposud zafazeno osm pacientd. V jednom
pfipadé doslo k rekanalizaci a v jednom k rekanalizaci s reo-
kluzi ve 120 min.

Zavér: V kohorté 1 o Sesti pacientech s davkovanim tPA
0,8 mg/kg nedoslo k pIné rekanalizaci. Do kohorty 2 s dav-
kou tPA 1,0mg/kg bylo t.¢. zafazeno osm pacientd, k reka-
nalizaci doslo ve dvou pfipadech, s jednoi reokluzi.

Tato studie vznikla s podporou grantu IGA MZ CR
NS10106-3/2008.

VI-3. Maligni edém po trombolyze infarktu
v podovodi stfedni mozkové tepny

Rohan V', Sev¢ik P, Sucha J', Vacovska H', Mracek J?,
Holec¢kova 1%, Lavicka P?, Vceldk P3, Polivka J!

" Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

2 Neurochirurgické odd., FN Plzen

3 Katedra informatiky a vypocetni techniky ZCU v Pizni

Uvod: Maligni infarkt v povodi stfedni mozkové tepny je pfi
konzervativni 1é¢bé spojen s 80% mortalitou. Dekompresivn{
kraniektomie je jedinou potencionalné U¢innou moznostf
|écby téchto nemocnych. Stéle vsak nenf jednotny nazor na
vybér pacientl dlouhodobé profitujicich z tohoto zptsobu
lécby, zvlasté z hlediska funkeniho vysledku.

Soubor: V obdobi 1/2006-12/2009 bylo ve FN Plzeri |é¢eno
celkem 241 pacientl intravendzni trombolytickou 1é¢bou,
Z nichZ v deseti pfipadech byla indikovana lé¢ba maligniho
edému pfi infarktu stfedni mozkové tepny dekompresivni
kraniektomif. Stfedni vék pacientt byl 46,5 roku (23-61 let),
stfedni hodnota vstupniho NIHSS pred podanim tromoboly-
tické lécby byla 18,5. U téchto nemocnych byl analyzovan vliv
véku, komorbidit a rizikovych faktort, etiologie iktu, radio-
logického nalezu, ¢asnosti trombolytické a chirurgické lécby
na vysledny funkéni stav v dobé sledovani 3—12 mésica.
Vysledky: Dobrého funkéniho vysledku (mRS 0-3) bylo do-
sazeno pouze u tif pacientl, ve sledované dobé zadny ne-
mocny nezemfel. Pravdépodobné jako jediny pozitivni pre-
diktivni faktor byl zjistén nizky vék (33, 39 a 41 let) a absence
komorbidit.

Zavér: Kombinace intravendzni trombolztické 1écby a ¢asné
dekompresivni kraniektomie maligniho infarktu stfedni moz-
kové tepny zmensuje mortalitu a zvétSuje Sanci nemoc-
nych na pfiznivy funkéni vysledek. Vybér pacientl pro tuto
lé¢bu ma byt individuaini, predevsim s pfihlédnutim k véku
a funkcnim rezervdam nemocného.
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VI-4. Intraven6zni trombolyza mezi

3.-4,5. hod v |é¢ebé mozkového infarktu
Neumann J, Pouzar J, Hosek M, Kubik J, Macko J,
Zdvorila M, Rytifova H

Neurologické odd., KZ a.s. — Nemocnice Chomutov o.z.

Uvod: Standardni terapii akutniho mozkového infarktu je
intravendzni trombolyza (IVT). Na zakladé vysledkl studie
ECASS Il z roku 2008 doslo k prodlouzeni terapeutického
okna pro IVT na 4,5 hod od vzniku ischemického iktu. Cilem
nasi studie je zhodnoceni Ucinnosti a bezpecnosti IVT po-
dané mezi 3.-4,5. hod v béznych klinickych podminkach
v regionalnim iktovém centru.

Metodika: Soubor tvofi 38 konsekutivnich pacientd léce-
nych IVT do 4,5 hod (u dalSich pacientd 2x provedena akutnf
karoticka dezobliterace a 2x akutni PTA se stentem), z celko-
vého poctu 497 nemocnych pfijatych od zafi 2008 do Unora
2010 pro akutni ischemicky iktus na naSe pracovisté. Ana-
lyzovali jsme skupinu 11 pacientl (8 muzl) Iécenych IVT
mezi 3.-4,5. hod od vzniku symptomda. Za Uspésnou lécbu
byla povazovana hodnota < 1 modifikované Rankinovy skaly
(MRS). Bezpecnost byla hodnocena mortalitou a vyskytem
intrakranialniho krvaceni (ICH).

Vysledky: Pramérny vék ve skupiné IVT 3-4,5 hod =
= 56,5 + 8,5 let (median 58, rozmezi 28-74 let). Cas od
pocatku pfiznakl do zahdjeni terapie (median) = 225 min.
Cas od pfijeti pacienta do zahajeni lé¢by (median) = 54 min
(p = 0,38). Vstupni NIHSS (medidn) = 8 (rozmezi 5-25, kvar-
til 6-9) vs 9 (rozmezi 4-25, kvartil 6-14) ve skupiné pacientt
lécenych IVT 0-3 hod (p = 0,26). Ve skupiné IVT 3-4,5 hod
Zadny pacient nemél ICH a zadny pacient nezemfel vs 3,
resp. 2 ve skupiné IVT 0-3 hod (p < 0,05), tento rozdil maze
byt zplsoben i mensim poctem pacientl ve skupiné IVT
3-4,5 hod a vy33im poctem pacientl se vstupné téz5im neu-
rologickym deficitem ve skupiné IVT 0-3 hod. Ve skupiné IVT
3-4,5 hod bylo u 7 (64 %) pacientd mRS < 1.

Zavér: IVT mezi 3.-4,5. hod je bezpecna a prospésnd lécba
mozkového infarktu i v béZznych klinickych podminkach
a umoznuje Ucinné lécit vice pacientd.

VI-5. Trombolyticka lécba iktu ve FN Plzen -
Ize dosahnout vice?

Polivka J, Sev¢ik P, Rohan V, Luke3ova A, Sucha J,
Vacovskd H, Peterka M, Zak J

Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Na Neurologické klinice LF UK a FN Plzeri byl v roce 2009 pro-
veden nejvétsi pocet intravendznich trombolyz pro akutnf is-
chemicky iktus ze v3ech center v Ceské republice. Lé¢ba je
na pracovisti provadéna 12 let. V ¢asové ose jsou porovnany
parametry vyznamné pro trombolytickou lé¢bu. Jsou srov-
nany pocty hospitalizovanych pro akutni ischemicky iktus
a pocty trombolyzovanych nemocnych. Je popsana logistika

urgentni faze péce o nemocného s iktem. Zatimco se pocet

prijatych nemocnych s akutnim ischemickym iktem zvySoval

v pribéhu let relativné malo, zfetelné nardstal pocet léce-

nych trombolyzou. Jen nevyznamné se zkratil ,door-to-ne-

edle time”. Je uvedeno sedm hlavnich dtvodd, které pova-

Zujeme za vyznamné pro zvy3ovani poctu trombolyz:

1. Nemocni s iktem jsou pfijimani na neurologickou kliniku
(JIP, iktovou jednotku).

2. Trombolyza je rutinni [écbou.

3. Je vypracovana a uplatriovana logistika urgentni faze péce
0 nemocné s iktem.

4. Zménil se pomér nemocnych, ktefi teoreticky mohli, resp.
méli byt 1éceni a nebyli (78 a 76 % v prvnich dvou letech)
ve prospéch nemocnych, ktefi 1é¢eni byt méli a léceni byli
(93 % v roce 2009).

5. Prodlouzilo se ¢asové okno pro podani trombolytika (ne-
zavisly objektivni faktor).

6. Zkvalitnila se vstupni diagnostika rutinnim uZitim multi-
modalniho CT.

7. Zkratila se doba od zacatku iktu do vstupu do nemocnice.

Celkem bylo v roce 2009 léc¢eno intravendzni trombolyzou

108 nemocnych, coZ je 16,6 % nemocnych s akutnim is-

chemickym iktem. Analyzou urgentni faze péce v nemoc-

nici bylo zjisténo, Ze trombolyzovano mohlo byt o osm ne-
mocnych vice. Procentni Udaj z bodu 4 je vyznamnéjsi nez
procentni Udaj trombolyzovanych nemocnych z celkového
poctu akutnich ischemickych iktd. Jsou uvedeny moZznosti
dalsiho zlepsovani logistiky uvniti FN. Nejvétsi vyznam pro

Zlep3eni péce o nemocné s akutnim ischemickym iktem, ze-

jména pokud jde o nardst poctu a procenta trombolyzo-

vanych nemocnych, ma vsak predevsim edukace laické ve-
fejnosti, edukace zdravotnickych pracovnikd (lékarskych

i nelékarskych profesi hlavné ambulantni sféry) a organizace

prednemocni¢ni péce pfi diagndze iktu (bezodkladny trans-

port do iktového centra).

VI-6. Terapeutické moznosti pfi akutnim
uzaveéru a. cerebri media - kazuistiky

a doporuceny postup

Kuliha M, Roubec M, Skoloudik D

Neurologicka klinika FN Ostrava

Uvod: Uzavér a. cerebri media (ACM) méa zavazny klinicky
obraz, vysledny stav pacienta zavisi predevsim na casné re-
kanalizaci uzaviené tepny. Abychom této c¢asné rekanalizace
dosahli, je nezbytné znat misto tepenné okluze a nasledné
vyuzit veskeré terapeutické moznosti k rekanalizaci okludo-
vaneé tepny.

Kazuistika 1: Sedesatilety muz,pfijat pro néhle vzniklou pra-
vostrannou hemiparézu a afézii (10 bod v NIHSS). Prove-
dena systémova trombolyza 2,5 hod od zacatku pfiznakd se
ZlepSenim na 2 body v NIHSS s parcialni rekanalizaci ACM
vlevo dle TCCS. Nasledné 3,5 hod od trombolyzy dochazi
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k prohloubeni pravostranné hemiparézy s fatickou poru-
chou (6 bodd v NIHSS). CT mozku s normalnim néalezem,
CTA prokazuje stendzu ACM vlevo 80 %. Byla provedena
PTA se stentem ACM vlevo pro preokluzivni stenézu. Do
24 hod dochazi k upravé neurologického deficitu, dle kon-
trolnfho TCCS pretrvavala rezidudlni stenéza ACM vlevo do
40 %, paty den byl pacient propustén plné sobéstacny (mRS
0 bodu).

Kazuistika 2: Sestapadesatilety muz odeslan do iktového
centra FN Ostrava pro akutné vzniklou pravostrannou hemi-
plegii a smiSenou fatickou poruchu (19 bodd v NIHSS). CTA
vstupné prokazuje stenézu M1 Useku ACM vlevo, dle TCCS
nalez redukce pritoku v ACM vlevo o 70 %. Systémova
trombolyza podana 130 min od vzniku obtizi, klinicky stav
nezlepsen. Indikovana DSA s prikazem uzavéru ACM vlevo
v M1 Useku. Terapie zahajena lokalnim podanim 15mg rtPA
s naslednym pouzitim endovaskularniho ultrazvuku (EKOS).
Zpocatku dochazf k parcidlni rekanalizaci ACM vlevo az do
obrazu rezidudlni stendzy 40 %. Klinicky stav pacienta vy-
razné zlepsen jiz béhem neurointervenc¢niho vykonu (pokles
na 7 bodU v NIHSS). Kontrolni CT mozku s jen drobnymi is-
chemickymi zménami vlevo, kontrolni TCCS s plnou rekana-
lizaci ACM vlevo. Klinicky stav tfeti den od pfihody 2 body
v NIHSS, (mRS 0-1).

Zavér: Uspésna rekanalizace okluzi kmene ACM po intra-
vendzni trombolyze je jen 10-30 %. Neurointerven¢ni vy-
kony v iktovych centrech mohou procento Uspé3nosti dale
Zvysit.

Doporuceni: Pacienti s prokdzanou akutni okluzi ACM by
méli byt léceni ve specializovanych iktovéch centrech, které
mohou nabidnout mimo intravendzni trombolyzy také dalsi
moznosti IéCby pfi selhdni nebo kontraindikaci této é¢by.

VIIl. SPASTICITA U PACIENTU S CEVNIM
ONEMOCNENIM MOZKU

VIII-1. Spasticita po iktu — patofyziologie
a klinicky obraz

Kanovsky P

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Spasticita je definovana jako porucha svalového tonu (hy-
pertonie), ktera je zplsobena zvysenim tonickych napinacich
reflextl (stretch reflex), které je zavislé na rychlosti pasivniho
protazeni. Toto zvyseni tonickych napinacich reflexd je pfi-
mym ddsledkem abnormdlniho zpracovani (processing) pro-
prioceptivnich impulzd, vedenych proprioceptivnimi vldkny
tfid la a Ib. Patofyziologicky koncept spastického hypertonu
byl v poslednich letech opakované upravovan a , upgrado-
van”, protoze vzhledem ke kusym znalostem v oblasti he-
misferdlni, kmenové i miSni senzomotorické integrace, jejiz
poruchou (mimo jiné) spasticita vznika, jde o jeden z nej-

Ize konstatovat, ze normalni, fyziologicky svalovy tonus za-
visi na Uplné parité inhibi¢nich vlivd na tzv. rychly napinaci
(stretch) reflex a excitacnich vlivl (néktefi autofi udavaji, Zze
spise ,facilitacnich”) na alfa- a gama-motoneurony svall —
extenzorl. Klasickym konceptem patofyziologie spasticity
je koncept Brownuv z roku 1994, modernizovanou verzi je
koncept Sheeanlv publikovany v roce 2002. Kazdy popis
spasticity je, nicméné, neuplny bez kompletniho popisu syn-
dromu, jeho? je spasticita jednim (byt velmi vyznamnym) pfi-
znakem. Tento syndrom je nazyvan syndromem horniho
(prvniho) motoneuronu, anglicky ,, upper motor neuron syn-
drome”, je zkracovan do nazvu UPN. Syndrom horniho mo-
toneuronu ma dvé skupiny symptomd: symptomy pozitivni
a negativni. Pozitivni symptomy jsou charakterizovany sva-
lovou hyperaktivitou, nej¢astéji zvysenym tonem nebo jinou
formou nepfimérenych svalovych kontrakci, kromé spasti-
city k pozitivnim symptomdm patfi hyperreflexie, klony, fle-
xorové spazmy, eferentni paleni (,,drive”) a asociativni moto-
rické poruchy. Nékdy jsou vSechny tyto symptomy shrnovany
do jedné kategorie, jako pfiznaky ,spastického syndromu”,
tento koncept viak neni spravny. Soucasna definice spasti-
city ji charakterizuje jako formu svalového hypertonu vzni-
kajici na zakladé tzv. velocity-dependent zvyseni tonickych
napinacich reflext, jehoz plvod je v abnormalnim zpra-
covani proprioceptivnich informaci v misnich strukturach.
Pojem , velocity-dependent”, ktery se jen velmi obtizné pre-
vadi do cestiny, znamena, Ze ¢im rychleji je proveden pasivni
napinaci pohyb, tim mohutnéjsi je odpor kladeny pfislus-
nymi svalovymi segmenty a vyraznéjsi reflexni aktivita. Kli-
¢em k pochopeni téchto déju je znalost toho, co probiha pfi
abnormalnim zpracovani proprioceptivni informace v mis-
nich strukturach, které jsou zbaveny supraspinalnich vliva.
Spasticita je pfi tomto chapani obrazem tonického napina-
ctho reflexu, ktery je generovan impulzy pfichazejicimi ces-
tou mohutnych la aferentnich vldken ze svalovych vietének.
Pasivni protazeni svalu ,vybudi” svalové receptory, které
vysilaji zpét do michy senzorické signaly cestou monosy-
naptickych, ale také oligo- a polysynaptickych reflexd, a zpét
prichazi eferentni odpovéd do svalu, zpUsobuijici jeho mo-
hutnou kontrakci. Tento déj ze zavisly na rychlosti pasivniho
protazeni svalu: ¢im rychlejsi je pasivni protazeni, tim mohut-
néjsi je spasticka odpovéd, a naopak, pfi velmi pomalém pa-
sivnim protazeni nemusi mnohdy byt spasticka kontrakce ani
pfilis patrna. Cely tento proces je také dynamicky — pokud je
pasivni protazeni svalu ,,zabrzdéno”, ustava i spasticka sva-
lova kontrakce. U vyraznéjsi spasticity to viak nenf takto jed-
noznacné: i po ,zabrzdéni” pasivniho protahovani svalu po-
kracuje spasticka kontrakce svalu, byt nékdy jen po urcitou
dobu. To zaroven znamena, Ze spasticka kontrakce ma i sta-
tickou komponentu. Jako posledni charakteristiku Ize uvést,
Ze mohutnost spastické kontrakce je také tzv. lenght-depen-
dent, tj. zavisla na délce protazeni svalu. Cim vét3i je délka,
do které je sval protazen, tim mohutnéjsi je reflexni spasticka
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odpovéd. Cely tento déj je pochopitelné generovan z urci-
tého centra. V pfipadé tzv. miSni spasticity, kdy je léze loka-
lizovana kdekoliv na medularni Urovni, je timto centrem tzv.
adaptovana sit interneurond v Rexedovych lameldch VI a Vi
misni Sedi. V pripadé tzv. cerebralni spasticity je timto cent-
rem oblast, ktera se nachazi v t&sné blizkosti tkané postizené
cerebralnim inzultem, v pfipadé cévnich onemocnéni mozku
iktem. Spasticita obvykle vzdoruje tradi¢ni 1é¢bé. Ani myo-
relaxancia, ani intenzivni rehabilitace nejsou obvykle dosta-
tecné Ucinnymi nastroji k 1é¢bé spasticity. Od poloviny 90. let
se vsak rozsifil velmi Gcinny nastroj lécby: lokalni injekce bo-
tulotoxinu A do svall postizenych spasticitou. U spasticity ce-
rebralniho ptvodu je efekt botulotoxinu chapan jako pfelom
v |é¢bé této poruchy. Obvykle zlepseni klinického stavu trva
10-12 tydnd, ale v nékterych pfipadech tuto dobu vyrazné
presahuje, tzn. efekt [é¢by botulotoxinem muze pretrvavat az
Sest mésicl. O patofyziologickém podkladu tohoto druhu te-
rapie se zatim pouze hypotetizuje, obvykle je pfedpokladano,
Ze tento efekt je zpUsobovan kortikaIni plasticitou, tj. funk¢-
nim pfizplsobenim urcitych ¢asti mozkové kary k vykonu
funkce, kterou predtim zajistoval okrsek kortexu, postizeny
iktem (v daném pfipadé motoricky a premotoricky kortex).
Podporeno grantem IGA MZ CR NS9920.

VIII-2. Lécba spasticity ve svétle ,,evidence
based medicine” a standardui

Bares M

Centrum pro abnormni pohyby a parkinsonismus, I. neuro-
logicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Spasticita vznikd v dusledku fady inzultl centralniho nervo-
vého systému (cévnich mozkovych pfihod, kraniocerebrélnich
traumat, roztrousené sklerézy mozkomi3ni aj.). Spasticita in-
terferuje s funkci postizené koncetiny, vede k abnormnimu
postaveni koncetin, interferuje s béznymi dennimi aktivitami
postizenych pacientl, zhorsuje kvalitu Zivota, ztéZuje kaz-
dodenni hygienu a provokuje bolest. Velkd vétsina pouzi-
vané lécby je nedostatecné ucinna ¢i zcela nelcinna. Botuloto-
xin A se od 80. let 20. stoleti dostal do povédomi v souvislosti
s fadou neurologickych onemocnéni s poruchou hybnosti.
Spasticita je nyni jednou z vyznamnych indikaci lécby botu-
lotoxinem A, ktery ovliviiuje dynamické kontraktury svalové,
navozené zlepseni pfetrvdva i po ,vymyti” toxinu, mize
zlepsit svalovou silu oslabenych antagonistl a je velmi dobre
snasen. Uspésnost lécby spasticity botulotoxinem A po pro-
béhlé cévni mozkové piihodé je zavisla na: peclivém vybéru
pacientl a svald, dostupnosti trvalé fyzioterapie, pouZziti ob-
jektivnich nastroju k meéreni Ucinnosti a co nejcasnéjsi zapo-
Ceti |éCby po probéhlé mozkové piihodé. V soucasnosti jsou
v literature excelentni dikazy ve studiich s placebem a mini-
mem nezadoucich ucinkd. Autor dale prezentuje soucasna
zahrani¢ni doporuceni a standardy schvalené Ceskou neuro-
logickou spolec¢nosti. Botulotoxin A hraje vyznamnou uUlohu

v multidisciplinarnim pfistupu k lé¢bé spasticity u pacient
s cévni mozkovou pfihodou a fokalni spasticitou. Uvedenf
pacienti by méli byt v prvé fadé léceni lokalni aplikaci botulo-
toxinu A v kombinaci s rehabilitaci.

Podporeno Vyzkumnym zémérem Ministerstva skolstvi MSM
0021622404.

VIII-3. Vliv botulotoxinu A na aktivaci kortexu
u pacientt lé¢enych pro spasticitu vzniklou

v disledku ischemického iktu

Hlustik P

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Uspé&3na lécba abnormalniho svalového hypertonu
botulotoxinem zfejmé ovliviiuje vSechny etdZe nervového
systému od periferie az k mozkovému kortexu. Pfikladem
jsou napf. zmény mozkovych evokovanych potencialt pfi
|écbé cervikalni dystonie nebo spasticity. Funkéni MR pfi pro-
vadéni nebo predstavé pohybu dokaze presnéji lokalizovat
mozkové struktury souvisejici s efektem Iécby fokalni spasti-
city po cévni mozkové piihodé (CMP) botulotoxinem.
Metodika: VySetfovali jsme dvé nezavislé skupiny pacientd
s fokalni spasticitou — 1. mladi pacienti po CMP s plegif
a spasticitou ruky (dva muzi, dvé Zeny) a 2. starsi pacienti po
CMP s parézou a spasticitou ruky (pét muzl, jedna Zena).
Mozkovy motoricky systém byl mapovan pomoci funkcnf
MR mozku pfi provadéni motorické ulohy postizenou kon-
Cetinou (1. mysleny pohybu prstd, 2. skute¢ny pohyb prst).
Vysetreni bylo opakovano dvakrat, vzdy pred a ctyfi tydny
po aplikaci injekci BTX do svall spastické koncetiny. Sku-
pina 2 byla vysetfena jesté potfeti s odstupem sedmi tydn(
od druhého vysetieni. Zména charakteru spasticity byla hod-
nocena pomoci modifikované Ashworthovy skaly (MAS). Po
stranovém prevraceni obrazovych dat mozka s |ézi pravé he-
misféry byla fMR skupinova data zahrnujici cely mozek sta-
tisticky vyhodnocena pomoci linedrniho modelu. Efekt lécby
byl testovan pomoci linedrnich kontrasta.

Vysledky: Lécba BTX snizila spasticitu v obou vySetfova-
nych skupinach. Funkéni MR data pred i po Ié¢bé BTX uka-
zala aktivaci kontralaterdlniho motorického kortexu a bila-
terdlniho premotorického a suplementérniho motorického
kortexu béhem mysleného nebo skutecného pohybu. Pred
lé¢bou byla aktivace motorického systému abnormalné roz-
sahla a bilateralni, 1é¢bou doslo k ¢astecné a docasné nor-
malizaci obrazu aktivace. Kontrast pre- > post-BTX prokazal
signifikantni snizeni aktivace jak ve standardnich soucastech
motorického systému (skupina 2: primarni motorickd a so-
matosenzoricka klra, premotorickd kdra), tak v oblastech,
které souviseji s motorickych ucenim (skupina 1: zadnf cin-
gulum) a komplexnim pldnovanim (skupina 2: dorzolateralni
prefrontalni kortex) spise nez s vlastnim provadénim pohybu.
Shrnuti: Nase pilotni studie shodné ukazuji, Ze snizeni fo-
kalni spasticity po CMP muUze doprovazet zména aktivace
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struktur na rdznych Urovnich hierarchie kortikalniho mo-
torického systému, ktery participuje na planovani a fizeni
pohybu.

Grant IGA MZ CR NR9920-4/2008

VIlI-4. Sledovani svalovych synergii mezi
rukou, pletencem a posturou u spastickych
hemisyndromd po CMP

Krobot A, Bastlova P, Kolarova B

Odd. rehabilitace, FN Olomouc

Diskutuji se funk¢ni vztahy mezi rukou, pletencem a celko-
vou posturou. Z klinické praxe i z mnoha experimentalnich stu-
dif je zndmo, Ze celkova posturalni porucha se projevi snize-
nim funk¢niho potencidlu pro jemné adjustované pohyby ruky.
Karikaturou téchto skute¢nosti je souvislost mezi ztratou po-
sturdini reaktivity, dysfunkci ramenniho pletence a poruchami
akrdlni motoriky u hemiparetickych nemocnych po iktu. Na sou-
boru rehabilitovanych nemocnych s funkéni pohybovou ztra-
vztahy mezi obnovou volni kontroly pletencovych i trupovych
svall s akralnimi svaly. Prokazali jsme existenci zdanlivé vzda-
lenych svalovych synergii mezi akralnimi a pletencovymi svaly.
Dokumentujeme zejména statisticky vyznamny rozdil v korela-
cichm. infraspinatus a extenzorech zdpésti a mezi nimi. Podobné
vyznamny vztah byl mezi aktivacim. serratus anterior, m. latissi-
mus dorsi a akralnimi extenzory. M. serratus anterior jako hlavni
stabilizator lopatky vykazuje u nemocnych po iktu velmi nizkou
aktivitu v dlouhém subakutnim stadiu. Nase studie poukézala
na ¢asovou souvislost mezi volni kontroloum. serratus anterior
a extenzory prstd. Naopak byla zjisténa korelace mezim. serra-
tus anterior am. latissimus dorsi, na rozdil od skupiny zdravych
probandd, u kterych byl jejich vztah spiSe recipro¢ni. Vysledky
studie argumentuji také vyznam vcasné bipedni vertikalizace,
kterou mlzeme brét jako vyznamny faktor v prevenci masivni
spasticity na akru hemiparetické horni koncetiny.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS9920.

X. PRIMARNI A SEKUNDARNI PREVENCE IKTU

X-1. Jaka jsou soucasna doporuceni

pro prevenci aterotrombotickych

a kardioembolickych ischemickych cévnich
mozkovych prihod?

BauerJ

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Ischemické cévni mozkové piihody jsou onemocnéni, ktera
Ize v soucasnosti jiz v mnohych pfipadech nejen Uspésné lécit,
ale Ize jim i vhodnymi preventivnimi opatfenimi predchazet.
Mezi nejcastéjsi priciny iktu patfi aterotrombdza a embolizace

ze srdce. Preventivni 1é¢ba aterosklerotického postiZzeni cévni
stény je zaméfena na zpomaleni rozvoje tohoto zanétlivého
onemocnéni, potlaceni trombotickych komplikaci a zajisténi
dostatecného krevniho pritoku postizenou tepnou. Zpoma-
leni rozvoje aterosklerézy Ize dosadhnout lé¢bou vaskularnich
rizikovych faktord, které hraji vyznamnou roli v patogenezi en-
dotelidIni dysfunkce, pfedevsim arteridlni hypertenze, diabetu,
poruch lipidového metabolizmu a nékterych onemocnéni
srdce. U¢inna lé¢ha téchto faktord spolu s vhodnou Upravou zi-
votospravy sniZuje riziko iktu az 0 50 %. Studie z posledni doby
prokazuji, ze ACE inhibitory a sartany na strané jedné a statiny
na strané druhé maji vedle antihypertenzivniho a hypolipide-
mického Ucinku i vyznamny piimy efekt antiaterogenni, potla-
Cuji zanétlivé postizeni cévni stény a inhibuji rozvoj ateroskle-
rézy. Maiji své uplatnénf jak v ramci primarni, tak i sekundarn{
prevence. Potlaceni trombotickych komplikaci aterotrombdzy
je nosnym programem predevsim sekundarni prevence. Neza-
stupitelnou roli zde ma Ié¢ba antiagregacni. Za nejvhodnéjsi
lé¢bu je dnes povazovana kombinace kyseliny acetylsalicylové
s pomalu uvolfiovanym dipyridamolem nebo klopidogrel, al-
ternativou je samotna kyselina acetylsalicylovd nebo u nas
malo pouzivany triflusal. Zajisténi dostate¢ného krevniho pra-
toku postizenou tepnou je tkolem chirurgickych a endovas-
kuldrnich intervenci. Karotickd endarterektomie je indiko-
vana u symptomatické stendzy 70-99 %, u muzl i u stendzy
50-69 %. V pripadé asymptomatické stendzy jsou stale dopo-
ruceni pomérné opatrna, endarterektomie je povaZzovana za
vhodnou pouze u muzd se stendzou vnitini krkavice vétsi nez
80 % a predpokladanou dobou preZiti vice nez pét let. Karo-
tickd perkutanni translumindlni angioplastika a stenting jsou
doporuceny jen u pfisné selektovanych pacientl se sympto-
matickou stendzou, angioplastiku Ize zvazovat i u symptoma-
tické stendzy intrakranialni. Nosnym programem preventivni
lé¢by kardioembolickych iktl je terapie antikoagula¢ni. Zaklad-
nim lékem je stale warfarin. Je indikovan u nemocnych s fibri-
lacemi sini po probéhlé embolizac¢ni pithodé, déle je-li fibrilace
sini provazena arteridlni hypertenzi, diabetem, srdec¢nim selha-
vanim s ejekéni frakci méné nez 25 % nebo jde-li o osoby starsi
75 let. Je rovnéz indikovan u stavl po infarktu myokardu za
pritomnosti perzistentni fibrilace sini, trombu v levé komore,
aneuryzmatu nebo tézké poruchy motility stény levé komory
s ejekeni frakci méné nez 25 %, indikaci jsou i mechanické
a biologické nahrady srdecnich chlopni, porevmatickad mitralni
stendza, dilata¢ni kardiomyopatie, intraventrikularni trombus,
zvlasté v kombinaci s aneuryzmatem srdecni stény, myxom
levé siné a pfitomnost mobilnich tromb( ascendentni aorty.
Je-li prokazano foramen ovale patens v kombinaci s aneuryz-
matem srdecniho septa a recidivujicimi kryptogennimi ikty, je
mozno antikoagula¢ni Ié¢bu zvazit jako alternativu k chirurgic-
kému feseni s pouzitim okludérl. V pfipadé nizkého rizika kar-
dioembolizace a ddle tam, kde nelze warfarin podat, je indi-
kovéna lécba kyselinou acetylsalicylovou. Warfarin je 1ék velmi
ucinny, ma ale i sva nezanedbatelna rizika, predevsim nebez-
peci zadvaznych hemoragickych komplikaci v dusledku lé¢bou
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navozené perzistentni koagulopatie. Spatna compliance ¢inf
rovnéz terapii ¢asto problematickou. Prislibem pro blizkou bu-
doucnost jsou perordlni antikoagulancia ze skupiny xabant (ri-
varoxaban, apixaban, edoxaban, otamixaban), pfimo inhibu-
jici plazmaticky faktor Xa a dale antikoagulancia ze skupiny
gatranu (dabigatran), kterd jsou pfimymi inhibitory trombinu.
Studie RE-LY prokazala, Ze u rizikovych pacientt s fibrilaci sini
je dabigatran v prevenci ischemického iktu stejné nebo i vice
ucinny a minimalné stejné bezpecny jako warfarin, lécba viak
nevyZaduje monitoraci hemokoagulace a interakce s ostatnimi
léky jsou v porovnani s warfarinem zanedbatelné.

S podporou vyzkumného zaméru MSM 0021620807.

X-2. Metabolicky syndrom z pohledu primarni
a sekundarni prevence iktu

Vlachova |

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Metabolicky syndrom (MS) dnes jednoznacné predstavuje
soubor rizikovych faktoru, jako jsou arteridlni hypertenze, zvy-
Sena glykemie nala¢no, visceralni obezita, dyslipidemie atd.,
s vysokym vaskularnim rizikem. Jeho prevalence celosvétove
vyznamné stoupd. Na zdkladé toho Ize predpokladat i na-
rist diabetes mellitus 2. typu, ktery prindsi dalsi zvyseni rizika.
Rada retrospektivnich i prospektivnich studif prokazuje, ze MS
je nezavislym prediktorem prvniho i rekurentniho ischemic-
kého iktu. Osoby s MS maji také horsi outcome po probéhlém
iktu. Etiopatogeneze MS je sloZitd. MS predstavuje zavazny
prozanétlivy, prokoagulacni a proaterogenni stav, jeho? riziko
pro kardio- a cerebrovaskularni onemocnéni je vy3si nez riziko
vzniklé prostym souctem rizik jeho jednotlivych komponent.
MS se vyviji v ¢ase a zavislosti na Zivotnim stylu, genetické pre-
dispozici a véku. Zakladem lécebnych opatfeni jak v primarni,
tak v sekundarni prevenci atetrotrombotického iktu jsou rezi-
mova opatfeni vedouci ke zméné Zivotniho stylu, predeviim
k redukci hmotnosti, zvyseni pohybové aktivity a nasledné ci-
lené farmakoterapie jednotlivych slozek. K dispozici jsou pra-
vidla kvalifikovaného odhadu rizika i doporuceni postupu Ié-
Cebné strategie. Jejich znalost md pro primdrni i sekundarni
prevenci aterotrombotického iktu velky vyznam.

X-3. Prevence kardioemboligennich
ischemickych cévnich mozkovych pfihod

v olomouckém regionu

Kral M', Herzig R, Saridk D', Skoloudik D', Bartkova A',
Veverka T', Vlachova I', Zapletalova J?, Karovsky P’

LF UP v Olomouci:

"Iktové centrum, Neurologicka klinika FN Olomouc

2 Ustav lékarské biofyziky

Cil: Peroralni antikoagulacni terapie (PAT) je efektivni lé¢bou
uzivanou v prevenci kardioembolické ischemické cévni moz-

kové prihody (iCMP). Cilem studie bylo zjistit vyskyt kardio-
embolickych iCMP, obzvlasté zpUsobenych chronickou nebo
paroxysmalni fibrilaci sini (FS) a zjistit uzivani PAT u pacient
s anamnézou FS zndmou jiz pred iCMP.

Metodika: V retrospektivni nemocni¢ni studii byla analyzo-
vana data vSech pacientl s akutni iCMP prijatych na Neu-
rologickou kliniku LF UP a FN Olomouc (spadové oblast
130 000 obyvatel) v letech 2007 a 2008. Pfi¢ina iCMP byla
vyhodnocena na podkladé ASCO kritérii, zahrnujici: kardio-
embolické, aterotrombogenni, mikroangiopatické a jiné eti-
ologie. U pacientl s kardioembolickou iCMP byl zjistovan
vyskyt FS (at uz znamé v predchozi anamnéze, nebo nové
zjisténé pfi iICMP) a zaznamendna uzivana antitrombotickd
terapie. U pacientl bez PAT byla zjistovana pritomnost pfi-
padnych kontraindikaci podavani kumarinovych derivatd.
Vysledky: Soubor sestdval z 293 a 299 pacientd s akutnf
iCMP v letech 2007 a 2008. Rozdily mezi roky 2007 a 2008 ve
vékovém a pohlavnim slozeni nebyly statisticky signifikantni
(p > 0,05 ve viech pripadech). Kardioemboligenni etiologie
byla v letech 2007 a 2008 pfitomna celkem u 36,7 % pa-
cientl s iCMP, FS byla pfitomna u 76,0 % pacientd s kardio-
emboligenni iCMP. Pfitomnost FS byla zndma pred iCMP
u 50,2 % pacientl s kardioembolickou iCMP, v 25,8 % se
jednalo o nové zjisténou FS, v 24 % byla etiologie kardioem-
bolizmu jind nez FS. PAT nebyla nasazena u vétsiny pacientd
s FS zndmou pred iCMP (78,9 %), tfebaze u 51,2 % pacientd
nebyly pfitomny zadné zjevné kontraindikace PAT. U viech
podskupin nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily stran
véku, pohlavniho slozeni, zastoupeni diagndz (ischemické
choroby srdecni, ischemické choroby dolnich koncetin, hy-
perlipoproteinemie, diabetu) ani uzivané terapie (antihyper-
tenziva, antidiabetika, hypolipidemika).

Zavér: Vysledky studie poukézaly na nedostate¢nou pre-
venci kardioembolickych iCMP u pacientl se zndmou FS
v Olomouckém kraji, prestoze tito pacienti jsou spravné lé-
Ceni a diagnostikovani stran ostatnich rizikovych faktort ate-
rosklerézy. Moznou pficinou se jevi podcenéni diagnozy FS
a obavy z nasazeni PAT v ramci primarni prevence.

X-4. Blizi se doba podavani peroralnich
inhibitord trombinu v primarni prevenci cévni
mozkové prihody?

Herzig R

Iktové centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Fibrilace sini (FS) predstavuje zavazny zdravotni problém — je
nejcastéjsi poruchou srde¢niho rytmu s prevalenci 1% cel-
kové populace (> 10 % ve véku nad 80 let). FS 5krat zvysuje
riziko rozvoje cévni mozkové piihody (CMP). CMP na pod-
kladé FS Ize predejit. V primarni prevenci je pacientdm s ne-
valvularni FS a mladsim pacientlm s alespori jednim rizikovym
faktorem doporucena peroraini antikoagulacni terapie an-
tagonisty vitaminu K (warfarin). Dle metaanalyzy tato Ié¢ba
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snizuje vyskyt CMP o 67 % a umrti na CMP o 26 %. Sou-
¢asné vsak zvysuje riziko rozvoje hemoragie a warfarin se ob-
tizngji davkuje. Dabigatran je pfimy inhibitor trombinu k per-
oralnimu pouziti. Jeho bezpec¢nost a ucinnost v prevenci CMP
u pacientd s FS byly zkoumany ve studii RE-LY (Randomized
Evaluation of Long term anticoagulantion therapY). V této
studii s 18 113 pacienty s nevalvularni FS s rizikem rozvoje
CMP byl srovndvan dabigatran (v davce 110 nebo 150 mg
2krat denné) s warfarinem. Primérna doba sledovani byla
dva roky. Ro¢ni vyskyt priméarniho outcome, hodnoceného
jako rozvoj CMP nebo systémového embolizmu byl 1,69 %
ve skupiné lécené warfarinem vs 1,53 % ve skupiné lécené
dabigatranem 2krat 110mg denné (relativni riziko u dabi-
gatranu 0,91; 95% Cl: 0,74-1,11; p < 0,001) a 1,11 % ve
skupiné lécené dabigatranem 2 x 150 mg denné (relativni ri-
ziko u dabigatranu 0,66; 95% Cl: 0,53-0,82; p < 0,001).
V uvedenych skupinach byl ro¢ni vyskyt vyznamného krva-
ceni 3,36 vs 2,71 % (p = 0,003), resp. 3,11 % (p = 0,31), he-
moragické CMP 0,38 vs 0,12 % (p < 0,001), resp. 0,10 %
(p < 0,001) a ro¢ni mortalita 4,13 vs 3,75 % (p = 0,13), resp.
3,64 % (p = 0,051). U pacientt s FS bylo podavani dabiga-
tranu v davce 2 x 110mg denné ve srovnani s warfarinem
spojeno s obdobnym vyskytem CMP a systémového embo-
lizmu, ale s nizsim vyskytem hemoragické CMP a vyznam-
ného krvaceni. Podavani dabigatranu v davce 2 x 150mg
denné bylo ve srovnani s warfarinem spojeno s nizsim vysky-
tem CMP, systémového embolizmu, dmrti z cévnich pficin
a hemoragické CMP a s obdobnym vyskytem vyznamného kr-
vaceni. V brzké dobé Ize ocekdvat schvaleni indikace dabiga-
tranu v prevenci CMP u rizikovych pacienttd s nevalvularni FS.

XI. MANAGEMENT AKUTNI FAZE
MOZKOVEHO INFARKTU

XI-1. Acute stroke treatment in patients with
atrial fibrillation not suitable for thrombolysis
Oldh L

Department of Neurology, University Debrecen, Hungary

XI-2. Akutni rekanalizace intrakranialnich

a magistralnich mozkovych tepen - kde jsme
a kam sméfujeme

Herzig R, Skoloudik D, Sanak D

Iktové centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou jiz fadu let tfeti nejcas-
t&j31 pFicinou umrti ve vyspélych zemich veetné Ceské re-
publiky, pficemz 73-80 % tvofi pfihody ischemické (iCMP).
Nejcastéjsi pricinou mozkového infarktu je okluze mozkové
nebo privodné mozkové tepny, uplatiujici se az v 90 % pfi-
padUd. Nejucinnéjsi soucasnou terapii mozkového infarktu je

reperfuzni terapie. Casna rekanalizace mozkové tepny vy-
razné zvysuje Sanci na sobéstacnost po tfech mésicich. Reka-
nalizace probiha u vétsiny pacientl spontanné, ale vétsinou
pozdé. K urychleni rekanalizace Ize pouZit farmakologickych
nebo mechanickych metod. Standardni rekanaliza¢ni lé¢bu
iCMP predstavuje intravendzni trombolyza (IVT) s poddnim
rekombinantniho tkarového aktivatoru plazminogenu, in-
dikovana do 4,5 hod od rozvoje iCMP. Existuje celé fada
kontraindikaci IVT, s nichZ nékteré jiz ale byly relativizovany
(napf. podani pacientdm s epileptickymi zachvaty pfi roz-
voji iktu, pokud ma neurologicky deficit vztah k akutni moz-
kové ischemii, nebo podani pacienttim ve véku do 18 a nad
80 let). U akutni okluze a. cerebri media béhem 6 hod ¢aso-
vého okna je jako moznost volby doporucena intraarteriaini
|écba. Intraarteridlni trombolyza je doporucena u vybranych
pacientt s akutni okluzi bazilarnf arterie; IVT je u bazildrni
okluze akceptovanou alternativou, a to s delSim ¢asovym
oknem. Utinnost IVT v3ak klesé s rostoucim kalibrem oklu-
dované tepny. Proto je zkousena rada experimentalnich re-
kanalizacnich metod, které by byly pfi okluzi tepny vétsiho
kalibru Gcinnéjsi a pritom bezpec¢né. Zminit Ize napfiklad so-
notrombotripsi (kontinualni ultrazvukové monitorovani), so-
notrombolyzu, akutni karotickou dezobliteraci, karotickou
perkutdnni translumindrni angioplastiku se stentem, extrakci
embolu z intrakranidlniho fecisté pomoci MERCI retrieveru,
endovaskuldrni katétry zakoncené laserem (EPAR a LaTIS),
endovaskularni ultrazvuk (EKOS MicroLysUS), zafizeni k od-
sati trombembolu pomoci vakuové aspirace (sukce jehlou,
vortexova aspirace) nebo primarni intrakranialni angioplas-
tiku; nékteré z uvedenych metod Ize kombinovat. Uziti bez-
pec¢nych a ucinnych rekanaliza¢nich metod umozni v bu-
doucnu efektivnéjsi 1é¢bu vétsiho poctu pacientl, protoze
terapeutické okno pro nékteré z téchto metod je delsi nez
v pfipadé IVT.

XI-3. Endovascular approaches to acute
ischemic stroke

Bar M, Skoloudik D', Prochazka V?

University Hospital Ostrava:

" Dept. Neurology

2Dept. Radiology

Thirty to fifty percent of stroke survivors do not regain func-
tional independence. High mortality, disability and costs
make ischemic stroke one of the most serious diseases. The
occlusion of cervical or intracranial arteries is the most com-
mon cause of acute ischemic stroke. Besides the entry clini-
cal status, timely recanalization of the occlusion is the most
important independent prognostic factor of stroke outcome.
The successful and speedy recanalization also means effe-
ctive therapy. Clinical benefit of intravenous thrombolysis
is substantial and therefore intravenous thrombolysis is the
first treatment option for acceleration of recanalization, but
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restrictive inclusion criteria limit the utilization of it. Other
instruments are available for vessel recanalization in pati-
ents in whom pharmacological thrombolysis failed or for
whom it is contra-indicated. The highest recanalization rate
was observed in studies with mechanical embolectomy. De-
spite many limitation of endovascular treatment, mechani-
cal recanalization means an additional option in acute stroke
care in routine clinical practice to increase the number of
treated acute stroke patients. The most suitable method of
mechanical recanalization has not been established at pre-
sent. The authors present the review of current endovascular
methods.

XI-4. Rozsifeni terapeutického casového okna
pro intravenozni trombolyzu by nemélo vést
k prodlouzeni ,door-to-needle” intervalu
Sanak D', Herzig R', Kral M', Veverka T', Zapletalova J?,
Skoloudik D', Bartkové A', Vlachové I, Kanovsky P!

LF UP v Olomouci:

"Iktové centrum, Neurologicka klinika FN Olomouc
2(Jstav lékarské biofyziky

Vychodiska a cile: Vysledky studie ECASS Il a aktualizace
ESO doporuceni z ledna 2009 umoznily rozsifeni terapeu-
tického casového okna pro intravendzni trombolyzu (IVT) ze
3 na 4,5 hod ode vzniku iktu. Ackoliv je stale platné pravidlo
Ltime is brain”, mdze dochdazet k prodlouzeni , door-to-ne-
edle” (DNT) intervalu. Cilem bylo srovnat DNT pifed a po roz-
siteni teraputického okna a jeho pripadné ovlivnéni vékem
nebo stupném inicialni tize neurologického deficitu.
Metodika: Pohlavi, vék, inicidlni tize deficitu (NIHSS),
DNT a onset-to-arrival (OAT) intervaly byly srovnany u pa-
cientl lé¢enych IVT do 3 hod (Skupina 1 — rok 2008) a do
4,5 hod (Skupina 2 — rok 2009). Ke statistickym analyzam
byl pouzit x?> a Mann-Whitney test a Spearmanova korelacni
analyza.

Vysledky: Soubor tvorilo 50 (Skupina 1) pacientl (27 muzd,
pramérny vék 69,3 = 10,8 let) a 52 (Skupina 2) pacientl
(31 muzl, pramérny vék 68,0 £ 9,2 let). Mezi obéma sku-
pinami nebyl nalezen rozdil v distribuci pohlavi (p = 0,567)
a véku (p = 0,184). Rovnéz nebyl nalezen rozdil v inicial-
nim NIHSS (11,4 = 6,5 bodd; 11,4 + 6,1 bodU; p = 0,867),
DNT (45,9 £ 8,9 min vs 48,8 £ 12,1 min; p = 0,695), a OAT
(102,0 £ 26,6 min vs 107,4 = 41,5 min; p = 0,350). Ne-
byla prokdzana zavislost mezi DNT a inicidlnf tizi deficitu
(r=0,218;r=0,161) a vékem (r = 0,908; r = 0,698) v obou
skupinach.

Zavér: V nasem centru nedoslo k prodlouzeni DNT intervalu
po rozsifeni terapeutického ¢asového okna v roce 2009. DNT
nebyl také ovliviiovan ani stupném inicialni tize neurologic-
kého deficitu, ani vékem pacientd.

Préce byla ¢astecné podporena grantem MSMT CR,

¢ MSM6198959216.

XIl. CEVNiIi NEUROCHIRURGIE

Xll-1. Management arteriovenéznich malforaci
(1998-2009)

Benes V', Charvat F2, Bradac¢ O', Kramar F'

UVN Praha:

" Neurochirurgicka klinika 1. LF UK v Praze

2 Radiodiagnostické odd.

XlI-2. Chirurgicka lé¢ba mozkovych
aneuryzmat

Palecek T

Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

XIllI-3. Efekt neuroprotekce pfi karotické
endarterektomii

Mracek J, Mork J, Stépanek D, Hole¢kova |, Struncova P,
ChocM

Neurochirurgické odd., FN Plzeri

Uvod: Neuroprotekce je lécebna strategie pasobici proti
Skodlivym biochemickym a molekularnim déjam, které
vedou k ireverzibilnimu ischemickému poskozeni mozku.
V cévni neurochirurgii se peroperacné nestandardné vyuzi-
vaji rizné neuroprotektivni postupy. Cilem nasi prospektivni
studie bylo zjistit, zda uzivana baterie neuroprotektivnich
postupl vcetné celkové anestezie ovliviiuje metabolizmus
mozku a kognitivni a mentélnich funkce nemocnych po pro-
vedené karotické endarterektomii (CEA).

Materidl a metodika: Béhem jednoho roku (2008) bylo
provedeno 30 CEA v celkové anestezii s vyuzitim perope-
racni neuroprotekce (Solumedrol, Sendai cocktail, Cerebro-
lysin, FiO, = 1) — skupina A. Byl zjiStovan stav kognitivnich
funkci (P300, N100), mentalnich schopnosti (MMSE) a moz-
kového metabolizmu (100B protein, glykemie, laktat, pH,
Sv0,). Parametry mozkového metabolizmu byly nabirany
z vnitfni juguldrni zily (juguldrniho bulbu) na konci ope-
race pred uvolnénim cévnich svorek. Kontrolnim soubo-
rem bylo 30 nemocnych operovanych v lokoregionalni ane-
stezii bez poddani neuroprotekce (skupina B). Analyzovany
byly rozdily sledovanych parametrd v obou skupinach a je-
jich dopady na outcome nemocnych a cetnost zavadéni
shuntu.

Vysledky: Signifikantné vyssi hladiny ST00B proteinu, gly-
kemie a laktatu byly zjistény v souboru A. V souboru B byla
signifikantné vy3si SvO,. Rozdily mentalnich a kognitivnich
funkci nebyly signifikantni. Peropera¢ni zavedeni shuntu ne-
bylo nutné ani v jedné skupiné. Outcome nemocnych se
nelisilo.

Zavér: Neuroprotekce a celkova anestezie pfi CEA ovliviuji
nékteré metabolické parametry, avsak bez dopadu na frek-
venci zavedeni shuntu a outcome nemocnych.
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Xll-4. Karoticka endarterektomie na
Neurochirurgické klinice LF UP a FN Olomouc
Krahulik D, Vaverka M

Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Karoticka endarterektomie je jedna z mala indikaci zaloZe-
nych na evidence based medicine a jsou pfisné dany po-
Zadavky pro morbiditu a mortalitu provadéjicich pracovist.
Mnoho let jsou vedeny diskuze, kterd pracovisté by tyto vy-
kony méla provadét, zda neurochirurgie, cévni chirurgie ¢i
kardiochirurgie. Posledni trend sméfuje k neurochirurgickym
pracovistim, které jsou nejblizSim spolupracovnikem neuro-
logl a které jsou schopny fesit toto onemocnéni jako celek
spole¢né s organem, ktery je krkavici zasobovan, véetné moz-
nych intrakranialnich komplikaci. Autofi predkladaji detailni
rozbor sta poslednich karotickych endarterektomii, provadé-
nych v cervikalnim bloku. Cilem prednasky je ukazat poten-
cidl neurochirurgie a zlepsit spolupraci s neurologickymi pra-
covisti veetné olomoucké neurologie, kterd nyni jako jedina
z naseho kraje vyuziva vyhradné sluzby cévnich chirurgu.

XIil. INTERVENCNI RADIOLOGIE U CEVNICH
ONEMOCNENI MOZKU

XllI-1. Moderni diagnostika a intervence
u cévnich mozkovych pfihod

Charvat F

Radiodiagnostické odd., UVN Praha

Cévni mozkova prihoda je stale velkym medicinskym i spole-
¢enskym problémem. Pfevazna vétsina (asi 80 %) cévnich moz-
kovych pfihod je na ischemickém podkladg, zbylych 20 % pfi-
pada na krvacivé pfihody. Je tfeti nejcastéjsi pricinou smrti
a nejcastéjsi pricinou dlouhodobé invalidity. Proto jsou na kva-
litni a rychlou diagnostiku kladeny stale vétsi naroky. Rozvoj
diagnostickych modalit a intervencnich metod umozruje vy-
razné zrychleni vysetfovaci i lécebné faze. Moderni vysetreni
pacientl s iktem se neobejde bez kvalitniho zobrazeni po-
moci MDCT (multidetektorové pocitacové tomografie), dnes
jiz zpravidla 64- a vice detektorové. Nedilnou soucasti vyset-
fovaci algoritmu u ischemickych cévnich pfihod je i nékoli-
kavrstvové ¢i celomozkové perfuzni vysetfeni, na které nava-
zuje CT angiografie extra- a intrakranidlniho fecisté, ¢ noveé
i 4D angiografie. MoZnou alternativou v ¢asné diagnostické
fazi maze byt zobrazeni pomoci MR (magnetické rezonance).
Vysledky téchto zobrazovacich metod dovedou presné urcit
rozsah a tizi postizenf a nasmérovat tak pacienta k nejvhod-
néjsimu lécebnému feseni. Obrovsky pokrok nastal v oblasti
lé¢by iktd. U hemoragickych iktd zpUsobenych rupturou ane-
uryzmatu se vedle jiz standardniho koilovani za¢ina uplatriovat
i moznost pouziti husté pletenych stentd (Silk). V 1é¢bé krvaci-
vych pfihod z prasklé A-V malformace se pouziva specidlni le-
pidlo Onyx. V terapii ischemickych iktl se ¢im dal vice, vedle

intravendzniho ¢i intraarterialniho podani trombolytika, uplat-
nuji mechanické metody — stentovéni, pouziti odpoutatelnych
stentl (Solitaire), stazeni trombu z tepny (Merci katétr) ¢i odsati
trombu (Penumbra systém). Nutnym predpokladem provadéni
téchto intervenci je kvalitni angiograficky pfistroj, jedno- nebo
dvouprojekeni, s vysoce kvalitnimi detektory a 3D modelaci.
V UVN Praha se interven¢ni neuroradiologii zabyvame od roku
1999 a do konce roku 2009 jsme o3etfili 1 850 pacientd. V sou-
¢asné dobé dominuje implantace stentu do zizenych tepen na
krku a mozku, nasledné pak lé¢ba mozkovych vyduti. Lécba
akutni CMP a AV zkratd zatim mirné zaostava, protoze pa-
cienti se nedostavaji na nase specializované pracovisté v dosta-
tecné kratké dobé, kterd nam umozni zprichodnit tepny tak,
aby nedoslo ke krvaceni do mrtvé mozkové tkané. Vétsina pa-
cientl s malformacemi je primarné indikovéana k radiochirur-
gické 1éché, tudiz se na nase pracovisté nedostanou.

Xlll-2. Vyuzitie FDD pri liecbe intrakranialnych
aneuryziem

Zelenak K', DeRiggo J?, Kurca E3, Zelenakova J?
Martinska FN:

" Radiologicka klinika JLF UK v Martine

2 Neurochirurgické odd.

3 Neurologicka klinika JLF UK v Martine

Uvod: FDD bol vytvoreny na dosiahnutie rekonstrukénej
liecby materskej tepny s cieflom navodenia trombdzy vaku
aneuryzmy remodelaciou toku.

Metodika: Od oktébra 2008 do marca 2010 bolo pri lie¢be
intrakranidlnych aneuryziem implantovanych 19 FDD (SILK)
16 pacientom (11x Zena, 5x muZz) s priemernym vekom
53,7 rokov. Pacienti uzivali dudinu antiagregacnu lie¢bu pred
vykonom a minimalne tri mesiace po vykone, potom v mo-
noterapii. Deviatim pacientom bol aplikovany aj Integrilin
v 12-hodinovej infuzii. Doposial bolo realizované kontrolné
AG u 6smich pacientov s priemernym odstupom 135,2 dni
po implantdcii FDD.

Vysledky: Kontrolnd AG potvrdila kompletnd trombotiza-
ciu vaku aneuryzmy u Siestich doposial AG kontrolovanych
pacientov. Parcidlna okluzia vaku aneuryzmy bola docielena
u jednej pacientky s gigantickou aneuryzmou v extrakranidl-
nom Useku karotidy, kde pre extrémnu vinutost nebolo mozné
implantovat stentgraft. U jednej pacientky s gigantickou ane-
uryzmou karotidy bola docielenad takmer kompletna okluzia,
reziduum sa plnilo iba v mieste intrakranidlneho stentu, nie
viak v oblasti teleskopicky implantovaného FDD. U jedného
pacienta doslo k neskorej okluzii FDD — pravdepodobne pre uz
predtym pritomnu stendzu tepny v mieste implantacie FDD.
Zaver: FDD predstavuje novd moznost liecby intrakranial-
nych aneuryziem. FDD zmenou toku v materskej tepne moze
poskytnut definitivne rekonstrukéné osetrenie gigantickych,
fuziformnych aj pluzgierovitych aneuryziem. Potrebné su
dlhodobé vysledky.
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Xlll-3. Endovaskularni lé¢ba akutni faze
ischemické CMP ve FN Ostrava

Prochazka V', Jonszta T', Kraj¢a J', Czerny D', Hrbac T?,
Skoloudik D3

FN Ostrava:

" Ustav radiodiagnosticky

2 Neurochirurgicka klinika

3 Neurologicka klinika

XIV. MANAGEMENT AKUTNI FAZE
MOZKOVE HEMORAGIE

XIV-1. Zobrazeni akutniho intracerebralniho
intracerebralniho hematomu

Hefman M

Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

XIV-2. Casna chirurgicka lé¢ba
intracerebralniho krvaceni (ICH)
Vaverka M, Hrabalek L, Krahulik D, Buchvald P
Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: ICH postihujici v&tsinou pfi hypertenzi devastujicim
zpUsobem nezanedbatelnou ¢ast populace (10-15 % CMP,
v CR 20-30 %, 15-25 ICH/100 tis./rok) byva periodicky pred-
métem zajmu neurochirurga. Od prace BeneSovy po sou-
Casné se stfida aktivita s terapeutickym nihilizmem. Indikacni
kritéria podle AHA/ASA (2007): class I. (LE B) — op. mozec-
kové krvaceni > 3cm, deteriorace, komprese kmene, ob-
strukeni hydrocefalus, class Il. (LE B) — lobarni ICH do 1cm
od povrchu (STICH 1I), class lll. (LE A, STICH 1) — standardnf
evakuace ICH z klasické kraniotomie do 96 hod od iktu nenf
doporucena s vyjimkou vyse uvedeného. Timing: Il. (LE B) —
neni prokdzano, Ze ¢asna evakuace zlepsuje M/M (pouze do
12 hod s min. invazi je nadéjné), ¢asna evakuace = vy3si ri-
ziko recidivy krvaceni. Ve FN Olomouc: IN kritéria: lobarni
ICH < 1cm od povrchu mozku, do 48 hod, motorika GSC
5-6, oci 2, 30-150ml. EX kritéria: nelze vyloucit nebo je
zfejmy plvod krvaceni (aneuryzma, AVM, tumor...). Intra-
ventrikuldrni hemoragie — IVH (komorova drenaz?), tristivé
postizeni BG, krvaceni do thalamu nebo kmene, Predchozi
tézka mentalni nebo somatickd morbidita, do 12 hod nelze
vykon realizovat nebo nelze zvratit poruchu koagulace, kom-
binace ICH + IVH neni kontraindikaci, mozeckové krvaceni
urgentné a vzdy s drenazi komory, 1é¢ba na NCH JIP s multi-
moddalnim monitoringem.

Metoda: Trombolyticky program ve FN Olomouc pfivadi pa-
cienty velmi ¢asné k zobrazeni (MR, CT) a pro ICH Ize reali-
zovat velmi ¢asnou chirurgickou lé¢bu, IN kritéria pfi stejnych
EX: 2-8 hod po iktu, GCS > 8, objem > 30ml (vypocet podle
CT:axbxc/2=V).

Vysledky a diskuze: Autofi predkladaji povzbudivé vysledky
u malé skupiny osmi nemocnych, kdy evakuace hematomu byla
mikrochirurgicky provedena prdmeérné za 4 hod po vzniku iktu.
Pracovni hypotéza Grantového projektu NS10314-3/2009 pred-
poklada presné vymezeni skupiny nemocnych, kterd bude
z Casné evakuace profitovat. Dokonald mikrochirurgickd eva-
kuace hematomu bez ohledu na jeho konzistenci s bezpe¢nym
zastavenim krvaceni bipolarni koagulaci pod pfimou zrakovou
kontrolou vede k rychlé dekompresi a transsylvijska cesta mini-
malizuje akcidentdlni trauma. Takto Ize minimalizovat sekun-
darni poskozeni mozku pUsobené tlakovymi a biochemickymi
zménami ve tkanich kolem hematomu i celkové zvysenym in-
trakranidlnim tlakem. Tzv. sekundarni krvaceni je pravdépo-
dobné disledkem nedokonalé primarni sanace zdroje.

Zavér: Vétsina studif, které nepotvrdily pfiznivé vysledky ope-
racni 1é¢by ICH, pracovala s intervalem delSim nez 36 hod.
Autofi v triletém projektu ovéri pracovni hypotézu o predpo-
kladaném pozitivnim efektu ¢asné evakuace.

XIV-3. Warfarinizovany pacient z pohledu
neurochirurga

Krahulik D, Vaverka M

Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

V Ceské republice dochazi k linedrnimu vzestupu poctu pa-
cientl uzivajicich warfarin. Tento narUst je zplsoben rozsite-
nim indikacnich kritérii pro lé¢bu warfarinem a také vyuzitim
tohoto 1ékl i u vyssich vékovych skupin pacientl. Obzvlasté
ve vyssich véku je compliance pacientl k 1é¢bé Spatna a nenf
vyjimkou, Ze nejsou vibec kontrolovani u praktickych [é-
karl. Na neurochirurgickych pracovistich se stale castéji se-
tkdvame s krvacenim u antikoagulovaného pacienta a o3et-
feni téchto pacientl vyZaduje aktivni a rychly pfistup, ktery
jako jediny muze vést dobrému klinickému vysledku. Autofi
v prednasce predkladaji algoritmus o3etfeni pacientl, ktery
vede k jednozna¢nému zlepseni GOS, ale ktery nenf zcela
vzdy spolupracujicimi pracovisti dodrzovan.

XIV-4. Vysledky evakuace spontannich
intracerebralnich hematont u pacientt nad 60 let
Soula O, Raev S, Klener J, Sroubek J

Neurochirurgické odd., Nemocnice Na Homolce, Praha

Management mozkovych hemoragii patfi mezi pomérné slo-
Zitou medicinskou problematiku, obzvlasté u pacientl ve vys-
$im véku. Indikac¢ni rozvaha stran neurochirurgické intervence
je Casto nesnadna, vysledny zdravotni stav pacienta ¢asto neu-
spokojivy a socioekonomicky dopad na jeho blizké a cely zdra-
votnicky systém vyznamny. Z téchto ddvodU jsme se rozhodli
predlozit vysledky nasich operovanych starsich pacientd s moz-
kovou hemoragii. Ve tfiletém obdobi (2006-2008) jsme na
nasem oddéleni operovali 33 pacientd ve véku nad 60 let pro
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parenchymovou hemoragii v CNS (infratent. 20 pac., supra-
tent. 13 pac.). Hodnotili jsme vztah vstupniho GCS, velikosti
hemoragie, jeji vzdalenosti od povrchu mozku a pfitomnosti
hemocefalu k vyslednému GOS tfi mésice a rok po operaci.
Za dobry vysledek jsme povazovali GOS 4-5. U infratentori-
alnich hemoragii jsme zaznamenali dobry klinicky vysledek
u 8 z 20 pacientl. Tito méli vstupni GCS 11 a vice, velikost he-
matomu do 30 cm?, zavislost vzdalenosti od povrchu mozku
byla malo vyznamna a na pfitomnosti hemocefalu nezélezelo.
Spatny vysledek byl u 12 pac. se vstupnim GCS 10 a méng, na
velikosti hematomu a vzdalenosti od povrchu spiSe nezalezelo
a hemocefalus méli vsichni. U supratentoridlnich hemoragii
jsme zaznamenali dobry klinicky vysledek pouze u dvou (GOS 4)
ze 13 pac. Oba méli GCS nad 13, hematom do 65 cm?, do
1cm od povrchu mozku, bez hemocefalu. Vétsina pacientt se
$patnym vysledkem méla GCS 12 a méné a velikost hematomu
nad 50 cm?, GOS u obou lokalizaci se podstatnéji nezménil
v 3mésicnim a roc¢nim follow-up. Zavérem Ize konstatovat, Ze
vysledny stav je lepsi u operovanych infratentorialnich hema-
tom0 ve srovnani se supratentoridlnimi hematomy a hlavnim
prediktivnim faktorem byl u obou skupin vstupni GCS.

XV. BOLESTI HLAVY, VASKULARNiI
DEMENCE A DEPRESE U CEVNICH
ONEMOCNENI MOZKU

XV-1. Bolest hlavy pri cievnych ochoreniach mozgu
Kurca E
Neurologicka klinika JLF UK a Martinska FN

XV-2. Patofyziologické, klinické a zobrazovaci
aspekty vaskularni demence

Kalvach P

Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Poté, co behaviordlni pohled na mentélni deterioraci ve stari
dostal na zacatku 19. stoleti pevné obrysy a pfirknul ji ndzev
demence, zacaly ke konci 19. stoleti objevné prace histologické
patrat po patofyziologickych kofenech mozkové tkanové de-
gradace. Od pojeti neurodegenerativniho, tradovaného dnes
hlavné pod jednotkamim. Alzheimer, m. Pick a demenci pro-
vazejicich chorobu Parkinsonovu a Huntingtonovu, se teprve
v druhé poloviné 20. stoleti oficidlné odstépil koncept de-
menci ischemickych, vaskuldrnich. | kdyz jiz prace Binswange-
rova z 20. let zajistila vaskularnim demencim budouci epony-
mum, teprve od 60. let prace Olszewského a hlavné od 70. let
prace Hachinského zajistily plné uznani této samostatné jed-
notce. Svétovad véda dobyva vsak stale hloubéji tajemstvi cév-
né-tkanovych vztahl a pojeti vaskuldrni demence se dostava
od velkych cév az ke kapildram a jejich zdarné ¢i vadné oxi-
dacni funkci pro neuropil. Neni dnes jiz proto adekvatni zto-

toznovat vaskuldrni demenci s predstavou multiinfarktovou;
problém klesl do Fise leukoaraidzy, k otdzkdm regulace cév-
niho tonu a pratoku v oblasti mikrovaskularni, k ischemickym
prahlim apoptdzy, k otdzkdm synapsi a puceni ¢ zaniku den-
dritickych trn0. Hledisko ultrastrukturalni se tedy znovu sbli-
Zuje s hledisky neurodegenerativnimi a hleda se primarni i
sekundarni role v neurovaskuldrnich vztazich. Amyloid a neu-
rofibrilarni spirély jako dusledek, ¢ jako pric¢ina? Mitochondri-
alni abnormality, tau proteiny, poruchy metaloproteinaz jako
primdrni poruchy, ¢i jako sekundarni dasledky ischemického
oxidativniho metabolizmu? Ve vymezeném case pro mno-
hostranny pohled na vaskularni demence bude mozno projit
pouze vykladem patofyziologie, haemodynamiky a jejich zob-
razovacich dUsledkd: histologické nalezy ischemickych ence-
falopatii, ukazky cerebrovaskularni rezistence jako dulezitého
prvku v obrané proti tranzitornim ischemickym atakam (TIA)
a tichym mozkovym infarktdm (SBI), leukoaraioza v MR ob-
raze, atrofie a demyelinizace ischemického plvodu, mozkova
difuze, intravitaIni zobrazovani amyloidu. Demonstrovany
budou téZ nejmoderngjsi prace, korelujici drobné regionalni
poruchy cerebrovaskuldrni rezervy s intenzitou leukoaraiozy,
nebo s predikci progresivnich ztrat kognitivnich funkci.

XV-3. Depresivni porucha po cévni mozkové
prihodé a jeji 1écba

Grambal A'?, Grambalova Z3, Prasko J'

LF UP a FN Olomouc:

"Klinika psychiatrie

2 Radiologicka klinika

3 Neurologicka klinika

Uvod: Rozvoj depresivni poruchy v souvislosti se zavazné&jsim
somatickym onemocnénim je 3-4krat Castéjsi nez u bézné
populace, incidence se pohybuje mezi 10 a 40 %. Z neurolo-
gickych onemocnéni je vyznamny vztah mezi cévni mozko-
vou pfihodou a depresi. V obdobi mezi 3. a 6. mésicem po
CMP dochazi k rozvoj deprese u 30 % a do jednoho roku az
u 50 % pacientl (PSD, post-stroke depression). Vyssi riziko
pro rozvoj PSD je u pacientl starsich 65 let. Podle nékterych
zdroju je spravné diagnostikovano asi 20 % a adekvatné lé-
¢eno pouze 10 % pacientd s PSD.

Etiologie: Jsou zvazovany faktory biologické a psycho-so-
cidlni, aktualné prevazuje pohled bio-psycho-socialni, podil
jednotlivych faktord se interindividudlné lisi. Dosud nebyla
nalezena jednoznac¢nd korelace mezi mistem ¢i rozsahem
léze a intenzitou psychopatologie. Z funkéniho hlediska Ize
depresivni poruchu povaZovat za nerovnovahu neuronalniho
okruhu, na kterém se podili prefrontélni kira-amygdala/hi-
pokampus-thalamus-bazalni ganglia. Na molekularni drovni
je za vyznamné povazovano naruseni transnukledrni signali-
zace, transkrip¢nich a rlstovych faktorl a genové exprese.
Neurotransmiterova urover byva spojovana s nerovnovahou
noradrenergniho a serotoninergniho systému.
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Prabéh: PSD vykazuje tendenci ke spontanni Upravé v pru-
béhu 1-2 let, nékdy je prabéh chronicky. Depresivni pacienti
ale 3—4krat hlfe spolupracujici pfi lé¢bé nez kontroly bez pfi-
tomnosti deprese, jsou méné aktivni, disledkem je zavaznéjsi
progndza, az 3krat vyssi mortalita, snizena kvalita Zivota.
Lécba: Lékem prvni volby jsou antidepresiva SSRI, predeviim
citalopram, escitalopram, sertralin, déle jsou doporucovany
fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin. Antidepresiva SSRI maji také
protektivni efekt u pacientll po CMP bez deprese, kde k roz-
voji depresivni poruchy doslo v mensi mife a intenzité nez
u pacientl nelécenych. Vzhledem k Cetnosti a zavaznosti de-
presivniho onemocnéni u pacientd po CMP byva doporuco-
vano rutinni vySetfeni zamérené na depresivni pfiznaky. Dopo-
rucena délka antidepresivni [écby je minimalné 6—12 mésicy.
Zavér: Depresivni porucha po cévni mozkové piihodé je cas-
tym onemocnénim komplikujicim prdbéh rehabilitace. Nelé-
¢ena je spojena se snizenim kvality Zivota a vy3si mortalitou.
Lékem volby jsou antidepresiva SSRI.

Podporeno IGA NS 10301-3/2009

XV-4. Cerebralny infarkt — kontroverzie
v sekundarnej prevencii

Bartko D, Combor I, Murin J, Lietava J, Madarasz $
Neurologicka klinika UVN SNP a FN RuZomberok

XVI. NEUROSONOLOGIE

XVI-1. Faktory ovliviujici pritokové rychlosti
ve vertebrobazilarnim recisti

Skoda O

Neurologické odd., Nemocnice Jihlava

XVI-2. Neurosonologické vysetieni u pacientt
s nitrolebni hypertenzi

Skoloudik D2

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Neurologicka klinika FN Ostrava

Neurosonologické vysetfeni je neinvazivni metoda, kterou
Ize provést u lGzka pacienta. Diky tomu ji Ize s vyhodou vy-
uzit u pacientd na jednotce intenzivni péce. Pfi transkrani-
alnim duplexnim (TCCS) nebo dopplerovském (TCD) vyset-
feni Ize detekovat narUst periferni rezistence — pulzatilniho
nebo rezisten¢niho indexu. Zmény v téchto indexech odrazi
aktudlné zménu v nitrolebnim tlaku. Pfi TCCS vysetfeni Ize
také detekovat pretlak stfedocarovych struktur. V- M-médu
je chakteristické pro nitrolebni hypertenzi vymizeni pulzaci
septi pellucidi. Pfi duplexnim vysetfeni orbity mdzeme zmé-
fit prominenci papily n. optici. K prominenci papily dochazf
nékolik hodin, ale obvykle az nékolik dni po vzniku nitro-

lebni hypertenze. Pomoci ultrazvuku Ize monitorovat nardst
¢i pokles této prominence. Dalsim znakem nitrolebni hyper-
tenze je rozsiteni prdmeéru pochvy optického nervu, které je
dadno nahromadénim likvoru pod pochvou n. optici. Jedna
se o0 ¢asnou znamku nitrolebni hypertenze, kterd vsak pretr-
vava nékolik dni az tydnl po normalizaci nitrolebniho tlaku.

XVI-3. Vyskyt venézneho refluxu u pacientov
s roztrusenou skler6zou - prospektivna studia
Nosal V', Kuréa E', Michalik J!, Kantorova E', Sivak S',
Zelenak K2

JLF UK a Martinska FN:

" Neurologicka klinika

2 Radiodiagnosticka klinika

Chronicka vendzna cerebrélna insuficiencia (CHVCI) je jednou
z hypotéz vysvetlujucich etiopatogenézu roztrisenej sklerdzy.
Vyskyt vendézneho refluxu vo vena jugularis interna verifiko-
vany pomocou ultrazvuku patri medzi predpokladané markery
CHVCI. Cielom studie bolo overit zvyseny vyskyt venézneho re-
fluxu vo vena jugularis interna u pacientov s roztrisenou skle-
rézou v porovnani so zdravou populdciou. Do studie bolo za-
radenych 40 pacientov s roztrisenou sklerézou a 40 zdravych
jedincov parovanych podla pohlavia a veku. Vysetrenie bolo re-
alizované pomocou ultrazvuku a bol sledovany vyskyt refluxu
vo vena jugularis interna. Vysledky boli Statisticky spracované
pomocou McNamarovho testu. V kontrolnej skupine malo
devat pacientov pritomny reflux, zakial ¢o v skupine pacientov
bol reflux pritomny v 34 pripadoch, ¢o predstavovalo Statisticky
signifikantny rozdiel (p < 0,0001). Porovnanim jednotlivych
podtypov roztrusenej sklerézy bol zisteny reflux u RR formy
u 26 pacientov a 7 kontrol (p < 0,0001) a u PP formy u 7 paci-
entov a 1 kontroly (p = 0,412). Zaverom je mozné skonstatovat
Ze pacienti s roztrdsenou sklerézou maju signifikantne castejsi
vyskyt vendzneho refluxu v porovnani s kontrolnou skupinou.

XVI-4. Changes in blood flow velocities in
radial artery after 1-hour continual Doppler
monitoring

Bardon P, Skoloudik D, Langova K, Herzig R, Kariovsky P
Stroke Center, Dept. Neurology, University Hospital and
Palacky University Olomouc, Czech Republic

Multiple biological effects of ultrasound on the human body
have been described. The aim was to monitor changes in
blood flow velocities in the radial artery (RA) during continu-
ous Doppler monitoring (DM).

Methods: Fifteen healthy volunteers (8 males; mean age
54.7 £ 17.0 years) underwent 1-hour DM the left RA using a dia-
gnostic transcranial 2-MHz probe. The measurements of blood
flow velocities in 2-minute intervals were performed twice. Du-
ring both sessions, the peak systolic velocity (PSV), end-diastolic
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velocity (EDV), mean flow velocity (MFV), pulsatile index (PI), and
resistive index (RI) were recorded. During the first session, the re-
cording was intermittent (monitoring period <10 s). During the
second session two weeks later, continual DM was performed.
Results: Irregular changes in the measured parameters were
recorded during both sessions. The changes in the blood
flow parameters during the intermittent measurement were
similar in positive and negative deflections. In contrast, an in-
crease in EDV, and decreases in Pl and RI were significantly
higher during the continual DM (p = 0.04; p = 0.04; and
p = 0.03, respectively). The changes in PSV and MFV did not
differ between both measurements.

Conclusions: One-hour ultrasound Doppler monitoring
using a 2-MHz diagnostic transcranial probe may lead to re-
petitive peripheral vasodilatation in humans.

XVII. REHABILITACE

XVII-1. Svizelna rehabilitace hemiparetickych
ramen

Krobot A

Odd. rehabilitace, FN Olomouc

Bolestivé rameno komplikuje prabéh rehabilitace az u 80 %
nemocnych po cévni mozkové piihodé, nejméné u kazdého
desatého vyznamné znehodnocuje vysledek funkéni obnovy.
Hemiparetické rameno je klinicky definovéno jako druhotna
muskuloskeletni patologie. Jeho patogeneze je multifaktori-
alni, k manifestaci vedou kumulace nasledkd vlastni neurolo-
gické ztraty s dalsimi dysfunk¢nimi a maladaptivnimi faktory.
Terapie hemiparetického ramene je pouze paliativni, idedlni
formou je prevence. Urcujici strategii je predikce zndmych
rizik a kineziologicky argumentovana reedukace vertikalizacni
a lokomocni motoriky, predchazejici impingement patokine-
ziologii a progresi myoplastickych zmén pletence. V prospek-
tivné hodnoceném souboru nemocnych po iktu jsme polyelek-
tromyograficky sledovali koaktivaci pletencovych a akrélnich
svall ve tretim tydnu, ve druhém a ve tfetim mésici od mani-
festace onemocnéni. S ohledem na manifestaci bolestivého
ramene i spasticity byl vyznamnym nalez pomérné tésnych ko-
relaci mezi v¢asnym ndstupem aktivacem. serratus anterior
v ramci lokomocniho stereotypu a zaroveri minimalné vyja-
drenou klinikou hemiparetického ramene i spasticity na akru
horni koncetiny béhem prvnich tff mésici onemocnéni.

XVII-2. Subakutni Ié¢ebna rehabilitace cévni
mozkové prihody - pfedpovéd vysledki
Vanaskova E, ToSnerova V

Rehabilitacni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Rehabilitace nemocnych po cévni mozkové piihodé
(CMP) minimalizuje poruchu, kompenzuje omezeni v den-

nich ¢innostech a usnadni navrat do bé&zného Zivota. Pod-
poruje navrat funkce mozkové tkané a zabranuje rozvoji se-
kundarnich zmén v oblasti kognitivnich funkci a systému
pohybovém. Cilem prace bylo zjistit, zda po komplexni lé¢bé
na l0zkovém rehabilita¢nim oddéleni dojde k vyznamnym
Upravam sledovanych poruch a aktivit, nalézt vazby vstup-
nich a vystupnich parametrd na vysledek lécby, stanovit
z vlastniho souboru dat predikéni faktory vysledku lécby.
Pacienti a metodika: Hodnotili jsme 201 pacientl s CMP,
106 muzl a 95 Zen. Primérny vék byl 65 let, u muzl byl
64,6 let, u Zzen byl pramérny vék 65,4 let. Sledovani pacienti
byli hospitalizovani v letech 2003 az 2007 na Rehabilita¢ni kli-
nice LF UK a FN Hradec Kralové. K hodnoceni tize poruchy
jsme pouzili test Test Chedoke-McMaster Stroke Assessment
(CMSA), zménu aktivit (disability) pfi zahéjeni a ukonceni hospi-
talizace testem Functional Independence Measure (FIM). Vice-
stupriovou krokovou regresnf analyzou byl z hodnot ziskanych
pred zahajenim lécby odvozen predikéni vzorec pro vyslednou
hodnotu skéru celkového testu FIM po ukonceni terapie.
Vysledky: U sledovanych parametrd motoriky testu FIM jsme
po lécbé nalezli signifikantni zlepseni primérné hodnoty roz-
dilu skér. Primérnd hodnota souhrnu motoriky stoupla
z hodnoty 64,75 bodut (SD 17,39) pfi pfijeti na 74,83 bodu
(SD 16,44) pti propusténi. Primérny rozdil je 10,08 bod(
(SD 7,70). Primérnd hodnota souhrnu kognitivnich funkci
stoupla z 30,25 bodu pfi prijeti (SD 6,66) na 31,28 (SD 5,74).
Rozdil je statisticky vyznamny. Primérna hodnota celkového
skéru FIM stoupla z 95,00 bodU pfi pfijeti (SD 21,70) na
106,11 bodu pfi ukonceni hospitalizace (SD 20,5).

Zavér: Rehabilitacni lé¢bou doslo k prikaznému zlepseni
sledovanych poruch hybnosti testovanych testem CMSA.
V parametrech sobéstacnosti bylo zlepseni vyraznéjsi v po-
hybovych dovednostech, k mensi zméné doslo u funkci ko-
gnitivnich. Pro vyslednou hodnotu sobéstacnosti pfi ukonceni
lécby byly ze vstupnich hodnot nejvyznamnéjsi mira pocatecni
sobéstacnosti, zejména schopnost presunl a chlize. Stanove-
nim predik¢éniho vzorce jsme nalezli parametry, které pro re-
habilitacni 1écbu dovoluji pfedpovédét vyslednou miru sobé-
stac¢nosti nemocnych po CMP v subakutni fazi onemocnéni.

XVII-3. Orofacialni rehabilitace neurologickych
pacientt s dysfagii
Konecny P'2, Krobot A', Elfmark M'3, Schusterova B',
Bélohlavek J', Elids R, Bastlova P!, Urbanek K?2
10dd. rehabilitace, FN Olomouc
2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc
3 Katedra biomechaniky a technické kybernetiky FTK UP
v Olomouci

Dysfagie, porucha polykani pevné nebo tekuté potravy, se vy-
skytuje velmi ¢asto v ramci bulbarniho nebo pseudobulbar-
niho syndromu u pacientl s lézi centralniho nervového sys-
tému (CNS). Dysfagie byva spojena s komplikacemi, jako jsou

524

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106 (Supp! 1)




NEUROVASKULARNI KONGRES 2010: PREDNASKY — LEKARSKA SEKCE

dehydratace, malnutrice, aspirace, deprese, vyssi mortalita.
V této souvislosti se uvadi vyznam orofacidlni rehabilitace,
kterd ovliviiuje nejen poruchu pfijmu potravy, ale i dalsi oro-
facidlni funkce (mimiku, fe¢) a celkovy zdravotni stav. U dys-
fagickych pacientl po Iézich mozku je tézky stupen parézy
facidlniho nervu (n. VII) uvadén jako rizikovy faktor aspiracni
pneumonie. N. VIl inervuje mimické svaly, rty, svalstvo spodni
a zadani ¢asti jazyka (m. stylohoideus am. digastricus), které
se spolupodili na polykacim aktu. Ve studii 23 dysfagickych
neurologickych pacientd (15 po iktu a 8 po kraniotraumatu)
byly v prvnim tydnu od vzniku onemocnéni a po jednom mé-
sici cilené rehabilitace hodnoceny funkce orofacidlni oblasti
v korelaci s vyskytem komplikaci, celkového neurologického
stavu a kvality Zivota. Z vysledkl studie Ize poukézat na vy-
znamny vliv orofacidlni rehabilitace na Upravu porusenych
funkci u dysfagickych pacientd s lézi CNS. Paréza n. VII. se
v nasi studii nepotvrdila jako rizikovy faktor aspirace.

XVIIl. MANAGEMENT AKUTNI FAZE
MOZKOVEHO INFARKTU

XVIII-1. EKOS - rekanalizace akutniho uzavéru
intrakranialni tepny pomoci intravaskularniho
ultrazvuku

Roubec M', Skoloudik D', Kuliha M', Bar M', Prochazka V2,
Jonszta T?, Czerny D?, Krajca J?

FN Ostrava:

" Neurologicka klinika

2 Radiodiagnosticky ustav

Uvod: EKOS systém je zafizeni pro intravaskularni aplikaci
farmak s moznosti akcelerace trombolyzy pomoci ultra-
zvuku. Pro mozkovou cirkulaci se vyuziva se endovaskularn{
3F mikrokatétr EkoSonic s generatorem ultrazvukovych vin
o frekvenci 2,05-2,35 MHz.

Metodika: Od srpna 2009 jsou do pilotni studie prospektivné
zarazovani vsichni pacienti splfiujici kritéria pro podani systé-
mové trombolyzy (ST) a pfijati na iktovou jednotku FN Ostrava
s akutnim uzavérem kmene a. cerebri media (ACM) nebo
a. basilaris (AB). Dalsimi vstupnimi kritérii byly: 1. pretrvéva-
jici uzavér tepny i po podani ST prokdzany pomoci angiogra-
fie; 2. zahajeni lécby EKOS systémem do 8 hod od zacatku pfi-
znakU; 3. podpis informovaného souhlasu. U vSech pacientt
byl hodnocen neurologicky deficit pomoci NIHSS skaly pfi pri-
jeti, po ukonceni ST, po ukonceni terapie EKOS systémem,
po 24 hod a sedmi dnech, rekanalizace tepny po ukonceni
terapie EKOS systémem, vyskyt intracerebralniho krvaceni na
kontrolnim CT mozku po 24 hod a sobéstac¢nost pacienta po
tfech mésicich pomoci modifikované Rankinovy skaly (mRS).
Vysledky: Do pilotni studie byli zatim zarazeni ctyfi pa-
cienti (3 muzi, 1 Zena, vék 60,5 £ 2,9 let), vstupni NIHSS
17-33 (median 18). Dva pacienti méli okluzi ACM, dva pa-
cienti uzavér AB. U dvou pacientl doslo k plné rekanalizaci

tepny po terapii EKOS systémem. Median NIHSS pfi ukonceni
terapie EKOS systémem byl 18, po 24 hod 7,5 a po 7 dnech
5,5. U zadného z pacientt nebylo detekovano ICH na kon-
trolnim CT mozku po 24 hod. Po tfech mésicich byl medidn
mRS 2,5, tfi pacienti dosahli sobéstacnosti (mRS < 3).
Zaveér: EKOS systém je novou moznosti rekanaliza¢ni terapie
u pacientt s okluzi mozkové tepny.

Podporeno grantem Moravskoslezského kraje.

XVIII-2. Navrh upravy managementu akutniho
ischemického iktu pfi okluzi precerebralnich

a intrakranialnich tepen velkého kalibru
Havlicek R, Hajdukova L, Kleckova J, Kasik J
Neurologické odd., UVN Praha

Autofi predkladaji soubor 100 pacientl lé¢enych na Neurolo-
gickém oddéleni UVN Praha pro akutni ischemicky inzult fe-
seny nékterou z nasledujicich intervenci (IVT, IAT, mechanicka
dezobliterace, stenting ¢ kombinované metody). Z tohoto
poctu byli vyselektovani nemocni s uzavérem tepny velkého
kalibru (ACI, ACM, AV, AB). Nasledné porovnani klinickych vy-
sledkd (MRS po tfech mésicich) téchto metodik v tomto sou-
boru prokazuje, Ze ¢asna lokalni 1é¢ba ma vyrazné lepsi vy-
sledky nez samotna IVT. Dopad ekonomicky u pacientd,
u kterych byla po IVT nésledné provedena néktera z lokalnich
metod, je zfejmy. Je tedy otdzkou, zda pacienty s verifikovanou
okluzi zminénych tepen velkého kalibru nebude v budoucnu
vhodnéjsi pfimo sméfovat k specializovanym iktovym centrlim
s 24hodinovou dostupnosti interven¢niho neuroradiologa.

XVIII-3. Akutni rekanalizace intrakranidlnich
a magistralnich mozkovych tepen - kde jsme
a kam smérujeme

Herzig R, Skoloudik D, Sanak D

Iktové centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cévni mozkové piihody (CMP) jsou jiz fadu let tfetim nej-
Cast&jsi pricinou umrti ve vyspélych zemich veetné Ceské re-
publiky, pficemz 73-80 % tvori pfihody ischemické (iCMP).
Nejcastéjsi pricinou mozkového infarktu je okluze mozkové
nebo privodné mozkové tepny, uplatriujici se az v 90 % pfi-
padl. Nejucinnéjsi souc¢asnou terapii mozkového infarktu je
reperfuzni terapie. Casna rekanalizace mozkové tepny vy-
razné zvysuje Sanci na sobéstacnost po tfech mésicich. Reka-
nalizace probiha u vétsiny pacientl spontanné, ale vétsinou
pozdé. K urychleni rekanalizace Ize pouzit farmakologickych
nebo mechanickych metod. Standardni rekanaliza¢ni lécbu
iICMP predstavuje intravendzni trombolyza (IVT) s poddnim
rekombinantniho tkanového aktivatoru plazminogenu, in-
dikovana do 4,5 hod od rozvoje iCMP. Existuje celé fada
kontraindikaci IVT, s nichZ nékteré jiz ale byly relativizovany
(napf. podani pacientim s epileptickymi zachvaty pfi roz-
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voji iktu, pokud ma neurologicky deficit vztah k akutni moz-
kové ischemii, nebo podani pacientim ve véku do 18 a nad
80 let). U akutni okluze a. cerebri media béhem 6hodinového
¢asového okna je jako moznost volby doporucena intraarte-
ridIni 1écba. Intraarteridlni trombolyza je doporucena u vybra-
nych pacientl s akutni okluzi bazilarni arterie; IVT je u bazi-
larni okluze akceptovanou alternativou, a to s delSim ¢asovym
oknem. Ucinnost IVT v3ak klesé s rostoucim kalibrem okludo-
vané tepny. Proto je zkousena fada experimentalnich rekana-
liza¢nich metod, které by byly pfi okluzi tepny vétsiho kalibru
Ucinnéjsi a pritom bezpecné. Zminit Ize napf. sonotrombo-
tripsi (kontinudlni ultrazvukové monitorovani), sonotrombo-
lyzu, akutni karotickou dezobliteraci, karotickou perkutanni
transluminarni angioplastiku se stentem, extrakci embolu
z intrakranidlniho fecisté pomoci MERCI retrieveru, endovas-
kuldrni katétry zakoncené laserem (EPAR a LaTIS), endovas-
kularnf ultrazvuk (EKOS MicroLysUS), zafizeni k odsati trom-
bembolu pomoci vakuové aspirace (sukce jehlou, vortexova
aspirace) nebo primarni intrakranidlni angioplastiku; nékteré
z uvedenych metod Ize kombinovat. Uziti bezpecnych a ucin-
nych rekanaliza¢nich metod umozni v budoucnu efektivnéjsi
lé¢bu vétsiho poctu pacientl, protoZe terapeutické okno pro
nékteré z téchto metod je delsi nez v pfipadé IVT.

XVIII-4. Ischemicky iktus po lehkém
kraniocerebralnim poranéni u pacientt

s ¢4 genotypem apolipoproteinu E

Brichtova E

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU
a FN Brno

Uvod: V literatufe jsou sporadicky popisovany pfipady ische-
mickych mozkovych pfihod po lehkém Urazu hlavy u dét-
skych pacientd. Ischemické léze jsou lokalizovany v thalamu
nebo bazalnich gangliich a vztahovany k anatomickym spe-
cifikim odstupu aa. centrales laterales. Genotyp obsahu-
jici €4 alely apolipoproteinu E je v literatufe spojovan s téz-
sim pribéhem a zavaznéjsimi nasledky kraniocerebralnich
poranéni.

Pacienti a metodika: Analyzovany a prezentovany jsou dva
pfipady pacientt véku tfi let, u kterych se rozvinula stfedné
tézka a tézka hemiparéza v ndvaznosti na lehci poranéni
hlavy. CT a MR vySetfeni zobrazila ischemické léze v oblasti
bazélnich ganglii u obou pacientt. Vysetfeni genotypu apo-
lipoproteinu E prokdzalo v obou pfipadech genotyp £3/¢4.
Vysledky: Pacienti podstoupili konzervativni lé¢bu a inten-
zivni rehabilitacni péci. Po jednom roce od Urazu u obou pre-
trvavala lehkd a stfedni rezidudlni hemiparéza.

Zavér: ¢4 genotyp apolipoproteinu E je spojovan se zavaz-
né&jSimi nasledky cerebrélnich poranéni. Vyznamna neuro-
logickd symptomatologie a pretrvavajici neurologicky defi-
cit v dusledku ischemického postizeni po lehkém urazu hlavy
u dvou détskych pacientl podporuje tyto udaje.

XVIII-5. Ischemické cévni mozkové prihody
v mladSim véku

Bartkova A, Sanak D, Kral M, Herzig R, Vlachova |,
Kuncarova A, Karnovsky P

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) celosvétové pred-
stavuji zavaZznou pfi¢inu morbidity a mortality s dalekosah-
lymi socioekonomickymi disledky. Jde o onemocnéni vy-
razné vékoveé zavislé. Ischemické ikty vyskytujici se do 50 let
véku zahrnuji asi 2-12 % vsech iCMP a jejich vyskyt strmé
narlstd od 40 let véku. Vaskularni etiologie loZiskového de-
ficitu u mladého ¢lovéka muze byt pro kliniky i laickou ve-
fejnost spiSe prekvapiva. Priznaky jsou ¢asto zaménovany za
intoxikaci alkoholem, migrénu nebo onemocnénf vnitiniho
ucha. Az u 14 % mladsich nemocnych vstupné dochazi ke
stanoveni chybné diagnézy a nasledné ztraté moznosti ¢asné
terapeutické intervence. Pro mladsi a stfedni vék jsou charak-
teristické spise infarkty dle TOAST klasifikace zafazené jako
z tzv. jinych ur¢enych pficin (other determined), pfipadné
ikty kardioembolické. Aterosklerotickd makro- a mikroangi-
opatie se v této vékové kategorii vyskytuje spise vyjimecné.
AZ u tfetiny nemocnych zUstava etiologie iCMP nezjisténa.
Autofi v prehledu uvadi nékteré priciny a patologické stavy
vedouci k rozvoji iCMP v mladsim véku. Sdéleni je zamé-
feno na diagnostické a terapeutické moznosti u arteridlnich
disekci, hyperkoagula¢nich stavl, migrendzniho infarktu,
CADASIL, vaskuldrnich komplikaci gravidity a problematiku
patentniho foramen ovale.

XVIII-6. Cerebralny infarkt a arterialna
hypertenzia - management vcasnej fazy.
Pokracovat, znizovat a/alebo neznizovat
arterialnu hypertenziu?

Bartko D, Combor I, Murin J, Lietava J, Madarasz $
Neurologicka klinika UVN SNP a FN Ruzomberok

XIX. PREVENCE, PREDNEMOCNICNI PECE
A SIT PECE O IKTY V CR

XIX-1. Edukacni projekt — 30 dni pro lécbu
a prevenci CMP

Neumann J', Potmésilova H?

' Cerebrovaskuldrni sekce CNS CLS JEP, Praha
2Commedia Praha

Uvod: CMP musi byt jak zdravotniky, tak i vefejnosti po-
suzovana jako urgentni stav vyZadujici co nejrychlejsi pfijetf
do odpovidajiciho zdravotnického zafizeni. Svétovy den pro
CMP ,STROKE AWARENESS DAY" je v Ceské republice od
roku 2005 rozsifen o kampar 30 dnl pro lé¢bu a prevenci
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cévnich mozkovych pfihod, kterd poukazuje na zavaznost
CMP a slouZi vefejnosti jako zdroj informaci o moZnostech
lécby a prevence CMP. VyhlaSovatelem a odbornym garan-
tem tohoto celostatniho projektu je Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP.

Zakladni cile kampané: Zvysovani informovanost oby-
vatel o zavaznosti CMP, o pfiznacich a o nutnosti co nej-
rychlejsi reakce pfi vzniku CMP (volat 155), tak aby doslo
k co nejcasnéjSimu zahajeni adekvatni lécby a péce (tr-
valou snahou je zvySovani poctu pacientd lécenych na ik-
tovych jednotkach/centrech a lé¢enych trombolyzou). Zvy-
Sovani informovanosti obyvatel o rizikovych faktorech
(RF) a moznostech prevence véetné Upravy Zivotniho stylu
a lécby RF. ZvySovani znalosti praktickych lékarl i ambu-
lantnich specialistd v cerebrovaskularni problematice, ze-
jména v oblasti preventivnich opatfeni, tj. vyuziti nejnovéj-
sich poznatkd v klinické praxi s cilem realizovat adekvatni
lécebné-preventivni opatfeni. Propojovani vzajemné infor-
movanosti a kooperace mezi zdchrannou sluzbou a iktovymi
pracovisti.

Soucasti kampané: Informacni materidly zamérené na edu-
kaci obyvatel. Zapojeni celostatnich a regiondlnich médif
a jejich prostrednictvim informovani verejnosti o CMP. Za-
hajeni kampané tiskovou konferenci (TK) s predstave-
nim projektu 30 dnt pro CMP, informacemi o problema-
tice CMP, uvedenim partnert kampané a predstavenim
zdravotnickych zafizeni (ZZ) zapojenych do projektu — TK
je poradana v soucinnosti s pacientskou organizaci ICTUS
(tiskové konference se pravidelné Ucastni novinafi z ce-
loplosného tisku i televize). Velmi dilezitou soucasti kam-
pané jsou dny otevienych dvefi na iktovych pracovistich
s cilem Sifeni osvéty o CMP v regionu zapojené nemocnice.
Ve vybranych regionech jsou pripraveny odborné seminare
pro zdravotniky. Béhem kampané je kazdy rok pfistupna
e-mailovad poradna info@mozkovaprihoda.cz, na kterou
mohou zdjemci psat své dotazy na odborniky z iktovych
pracovist.

Vystupy: V roce 2009 se do kampané zapojilo 39 ZZ s cel-
kovou navstévnosti presahujici 14 500 lidi. Byly zorganizo-
vany tfi mezioborové seminafe (Pardubice, Liberec, Ceské
Budéjovice) na téma , Aktivizace péce o CMP"”. Medidlni vy-
stupy: TK — 1x celoplosnd, 19x regionalni; televize — 18x
celoplosna (zpravodajstvi, life-style porady, publicistika)
a 28x vstup v regionalni TV; rozhlas — 42 relaci v celoplos-
ném nebo regionalnim vysilani; noviny — 74 ¢lankl v ce-
loploSném nebo regiondinim deniku nebo life-stylovém
casopisu.

Zaveér: Edukacni programy a kampané jsou velmi duleZitou
soucasti koncepce cerebrovaskularni péce. Pravidelné zvy-
Sovani informovanosti obyvatel CR mdZe napomoci zménit
nepfriznivé statistiky jak ve vyskytu CMP, tak i v poctu vcas
a Uspésné lécenych nemocnych.

XIX-2. Volani 155 pfi vzniku CMP - zadna

zména chovani jako dusledek ctyileté

edukacni kampané

Mikulik R, Goldemund D', Reif M", Brichta J!,

Neumann J?, Dusek L3, Kryza J4

""Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, I. neurologicka
klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2 Neurologické odd., KZ a.s. — Nemocnice Chomutov o.z.

3 Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

4 CEGEDIM (Institut pro analyzu medicinskych a farmaceu-
tickych informaci), Praha

Uvod: Od roku 2006 probiha v CR eduka¢ni kampan za-
mérena na zvyseni povédomi o CMP. Tato kampan zahrno-
vala pravidelné tiskové konference, dny otevienych dveri, vy-
danf informacnich letdkd, zaloZeni webové stranky a dalsi
aktivity. Zde prezentujeme vyhodnoceni efektivity této edu-
kacni kampané pomoci srovndni povédomi o CMP v roce
2009 s rokem 2005 [1].

Metodika: S pouZzitim stejné metodologie jako v roce
2005 (3stupriovou metodou ndhodného vybéru zahrnu-
jici vybér oblasti, vyb&r domacnosti a vybér ¢lena v domac-
nosti) [1], byl proveden v roce 2009 vyzkum povédomi na
celém uzemi CR. Ucastnici > 40 let byli osobné dotazani pro-
fesionalnim pracovnikem pomoci strukturovaného a stan-
dardizovaného dotazniku. Tento dotaznik byl témér iden-
ticky s dotaznikem pouzitym v pfedchozim vyzkumu v roce
2005 a zjistoval demografické udaje, obecné znalosti o CMP,
znalosti rizikovych faktord, znalost pfiznakd CMP, zdroje in-
formaci o CMP a STAT dotaznik (STroke Action Test). STAT
predstavuje validizovany dotaznik zjistujici reakci pacienta na
individualni pfiznaky CMP. Z celkem 28 otdzek jich STAT ob-
sahuje 21, které popisuji jednotlivé pfiznaky CMP. Pro kazdy
pfiznak respondent mze zvolit jednu z odpovédi, jako jsou:
.volat 155" — ,volat svého lékarfe” — , pockat 1 hod” -, po-
¢kat 1 den”. Primarnim vystupnim kritériem celé prace bylo
skore > 50 % v STAT dotazniku (respondent by u vice nez
50 % symptom0 CMP by volal 155).

Vysledky: Celkem bylo ziskdno 601 dotaznikd (90% na-
vratnost). Nebyl vyznamny rozdil mezi demografickymi Gdaji
ucastnikd vyzkumu povédomi v roce 2005 a 2009. V roce
2009 by respondenti volali 155 u 27 % v3ech pfiznak’ CMP,
coz bylo zcela stejné jako v roce 2005 (p = 0,76). Jak v roce
2005, tak v roce 2009 by pouze 18 % respondentt volalo
155 na > 50 % priznakl CMP (p = 0,89). Systematické hle-
déani ukazalo, Ze v letech 2006-2008 bylo zverejnéno celkem
978 medialnich vystupl zabyvajicich se CMP: 34 v televizi,
17 vrozhlase, 809 v tisku a 118 v internetovém zpravodajstvi.
Zavér: | pres vsechnu snahu nezlepsila edukacni kampari
reakci lidi na vznik pfiznakt CMP: v roce 2009 a 2005 byla
identicka. Edukacni kampari sice mohla nepfimo vést ke zvy-
Seni poctu trombolyzovanych pacientt (napr. zlepsenim po-
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védomi o CMP mezi zdravotnickymi pracovniky a zlepsenim
organizace), nicméné je potieba hledat nové a Gcinné strate-
gie, jak ovlivnit chovanf verejnosti.

Tato studie vznikla s podporou grantu IGA MZ CR
NST0100-4/2008.

1. Mikulik R et al. Calling 911 in response to stroke. Stroke 2008.

X1X-3. Povédomi o CMP u zaku zakladnich

a stfednich skol v CR

Pokorna H, Mikulik R

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, I. neurologicka
klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Edukace na zvy3eni povédomi o CMP cilené na dospé-
lou populaci maji minimalni nebo zadny vliv na zménu chovani,
a to jak v CR, tak v jinych zemich. Edukace zak( a studentd
onemocnéni mlze ovlivnit, jak budou budouci pacienti nebo
svédci CMP reagovat na vznik pfiznak CMP. Cilem nasi prace
bylo zjistit povédomi o CMP u zakU zakladnich a stfednich Skol
po probéhlé tileté edukacni kampani v CR.

Metodika: V lednu 2009 byl predloZen strukturovany dotaz-
nik zaklm 6. az 8. tfid a studentdim primy az tercie ve tfech
Skolach v Brné (jedna stfedni a dvé zakladni) a v jedné za-
kladni skole mimo Brno (tzv. convinient sample). Dotaznik byl
predtestovan na srozumitelnost a zjistoval: 1. demografické
Udaje, 2. obecné znalosti o CMP vcetné znalosti rizikovych
faktort a priznakt CMP, 3. odpovéd na dotaznik ,STroke
Action Test” (STAT). STAT predstavuje validizovany dotaznik
zjistujici reakci na individudlni pfiznaky CMP. Z celkem 28 ota-
zek obsahuje STAT 21 otdzek, které popisuji jednotlivé pri-
znaky CMP. Pro kazdy pfiznak respondent mize zvolit jednu
z odpoveédi, jako jsou ,volat 155", ,volat svého lékare”, , po-
¢kat 1 hod” a ,pockat jeden den”. Primarnim vystupnim kri-
tériem celé prace bylo skére > 50 % v STAT dotazniku (re-
spondent by u vice nez 50 % symptomd CMP by volal 155).
Vysledky: Celkem bylo dotdzano 515 74kd a ziskano
505 kompletné vyplnénych dotaznikd (ndvratnost 98 %), pra-
mérny vék 12,7 = 1,0 let; 53 % divek. Celkem 49 (10 %) zaku
uvedlo, Ze orgdn postizeny CMP je srdce, a dale 49 (10 %)
7akl uvedlo, Ze pficinou CMP je otrava, a 68 (13 %) nahlé
ochlazeni. Pouze 3 % zaka uvedla vysoky krevni tlak jako
rizikovy faktor CMP a pouze 3 % jmenovala ochrnuti jako
pfiznak CMP (jde o nejvyznamnéjsi rizikovy faktor a pfi-
znak CMP). Na vice jak 50 % pfiznakd CMP by 155 volalo
36 (7 %) zaka, coz bylo signifikantné méné (p < 0,001) nez
bylo zjisténo u dospélych (18 %) v roce 2005 a 2009.
Zavér: Povédomi o CMP je u zakd minimalni. Reakce na pfi-
znaky CMP pozorované u sebe nebo u lidi ve svém okoli
by byla zcela nedostatecnd. Vzhledem ke skutecnosti, Ze
skolni vzdélani vytvari stereotypy chovani kazdého jedince
pro dalsi jeho Zivot, bylo by vysoce uZite¢né vypracovat a im-

plementovat intervencni strategie zamérené na zaky zaklad-
nich Skol na zvyseni povédomi o CMP a dalSich zévaznych
onemocnénich. Tyto strategie maji potencial vysoké ekono-
mické navratnosti, protoze povedou k zachrané lidskych zi-
votd a znacnym usporam ve statnim rozpoctu.

XIX-4. Sit akreditovanych iktovych center
v Ceské republice

Skoda O', Bar M2

" Neurologické odd., Nemocnice Jihlava

2 Neurologicka klinika FN Ostrava

XIX-5. Vyvoj procesnich ukazatela jako
nastroje pro hodnoceni postupu péce
ischemické cerebrovaskularni prihody
Suchy M', Klika P?, Blaha M?, Janc¢a D?, Dusek L2,
Bartkova A3, Herzig R3, Skoda O*

" Nérodni referencni centrum, Praha

2 Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

3 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

4 Neurologické odd., Nemocnice Jihlava

Procesni ukazatele reprezentu;ji ddlezitou kapitolu ve spole¢-
ném vyvoji klinickych doporucenych postupt (dale jen KDP)
a ukazateld Narodni sady ukazatel zdravotnich sluzeb. Obé
tyto oblasti jsou v soucasné dobé feseny v ramci projektd Na-
rodniho referen¢niho centra (dale jen NRC) a Institutu bio-
statistiky a analyz Masarykovy univerzity, Brno (déle jen IBA).
Pokud chceme systematicky usporddat ukazatele podle néja-
kych vlastnosti, nabizi se ndm celd fada klasifika¢nich modeld,
vc¢etné modelu Donabedianova. Podle néj mizeme ukazatele
tfidit na ukazatele struktury (napf. kvalifika¢ni a technické
predpoklady), procesu (napf. podil pacientt s iCMP pfijatych
dle doporuceni na iktovou jednotku) a vysledkl (napf. ne-
mocni¢ni mortalita u iICMP). Procesni ukazatele reprezentujf
miru naplnéni konkrétniho klinického doporuceni, které je
publikovano v (KDP). Formulace ukazatele je provadéna pro-
stfednictvim tzv. klinického kritéria, coz je exaktné formulo-
vany aspekt klinického doporuceni. Pfednaska je zaméfena
na vyvoj konkrétni sady procesnich ukazatell vychazejicich
z klicovych doporuceni Standardu pro diagnostiku a lé¢bu
pacientd s ischemickou cévni mozkovou pfihodou a s tranzi-
tornf ischemickou atakou vyvinutym CVS CNS ve spolupréci
s NRC a IBA a prezentuje také konkrétni zkusenosti s ové-
fovani této sady ukazatell ve FN Olomouc. Po ndvrhu sady
ukazatell a implementaci jejich méfeni v praxi Neurologické
kliniky LF UP a FN Olomouc jsme se zaméfili na vyhodno-
ceni jejich nize uvedenych aspektl: 1. vyznam klinické ob-
lasti, které se ukazatele tykajf; 2. vyznam a uzite¢nost ukaza-
tell; 3. dostupnost a presnost pouzivanych dat; 4. spravnost
méreni; 5. schopnost sady Uplnym zplsobem pokryt miru na-
plnéni vsech doporuceni standardu.
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Zavér: Vyvoj procesnich ukazatell je vyznamnym ukolem
pro zvySovani kvality péce, ktery je zaloZen na vyznamné ino-
vaci a vytvari systematickou zakladnu ,klinické inteligence”
vyuZivajici dostupna data. Dalsi rozvoj je mozny nejen v ob-
lasti formulace novych kritérii a ukazateld pro dalsi klinické
oblasti, ale i v postupném vyuzivani dalsich datovych zdroja.
Co se tyce vlastni sady procesnich ukazatelt pro iCMP, vy-
hodnotili jsme vysledek jako uZite¢ny nastroj pro implemen-
taci KDP v praxi s moznosti vyhodnocovat komplexnim zpU-
sobem kvalitu péce v dané klinické oblasti.

Vyvoj metodiky hodnoceni lécebné péce je soucasti projektu
Interni grantové agentury MZ CR (IGA, & 10650-3).

XXIl. NEUROZOBRAZOVACI METODY

XXII-1. Moznosti CT A MR diagnostiky
u cévnich onemocnéni mozku

Elias P

Odd. rehabilitace, FN Olomouc

XXlI-2. Sonotrombolyza - historie, soucasnost
a budoucnost

Skoloudik D'2

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Neurologicka klinika FN Ostrava

Embolicky ¢i tromboticky uzavér mozkové tepny, a to cas-
t&ji intrakranidlni, méné casto extrakranialni (karotické ¢i ver-
tebrélni tepny), je nejcastéjsi pficinou ischemické cévni moz-
kové prihody (iCMP). Ackoli spontanni rekanalizace uzaviené
tepny probiha u prevazné vétsiny pacientd, jen u &asti z nich
v prvnich hodinach. Rychlost rekanalizace mozkové tepny
stacnost pacienta po mozkovém infarktu. Dle metaanalyzy
62 studii s 2 284 pacienty s akutnim mozkovym infarktem je
Casna rekanalizace tepny spojena s vyraznym ndrdstem prav-
dépodobnosti dosazeni sobéstacnosti béhem ti mésict (odds
ratio = 5,4). Mimo farmakologické moznosti urychleni spon-
tanni trombolyzy (lokalni a systémové trombolyzy) se experi-
mentalné studuji také mechanické metody rekanalizace. Jed-
nou z nich je sonotrombolyza. Jiz vice nez 30 let je znamo
z pokusU in vitro, Ze ultrazvukové vinéni ma schopnost urych-
lit spontanni lyzu trombu. Experimenty in vitro a posléze in
vivo na zvitecich modelech prokdzaly moznost urychleni trom-
bolytiky indukované fibrinolyzy pomoci ultrazvuku. Pfi jednot-
livych pokusech bylo pouzito ultrazvukového vinéni o frek-
venci 20 kHz-4 MHz. Prvni prace s lidskymi subjekty z roku
2000 z amerického Bostonu poukdzala na moznou Ucinnost
ultrazvuku v akceleraci rekanalizace mozkové tepny také u pa-
cientd s akutni iCMP léc¢enych systémovou trombolyzou. V na-
sledujicich letech dalsi studie potvrdily efekt ultrazvuku v po-

tenciaci spontanni rekanalizace intrakranialni tepny, a to jak
v kombinaci s trombolyzou, tak samostatné. V soucasné dobé
nazyvame tento terapeuticky postup sonotrombolyza. V sou-
Casnosti se pficita ucinek ultrazvukového vinéni na urychlenf
rekanalizace tepny dvéma efektdm. Prvnim je mechanické
rozrudeni krevni srazeniny — trombu ¢ embolu. Druhym efek-
tem, ktery zde muze hrat roli, je zvyseni teploty v misté okluze
s pfimou aktivaci fibrinolytickych enzymu. Podil mechanic-
kého a fibrinolytického efektu ultrazvuku je zavisly na pou-
Zité ultrazvukové frekvenci. Nizsi frekvence vykazuji vétsi podil
mechanického efektu na krevni trombus. Novou moznosti je
intravaskularni sonotrombolyza pomoci EKOS systému.

XXIll. NEUROSONOLOGICKY KURZ

XXIlI-1. Vysetreni vertebralnich tepen
Skoda O
Neurologické odd., Nemocnice Jihlava

XXIlI-2. Peroperacni ultrazvukovy monitoring
v neurochirurgii, moznosti vyuziti pfi navigaci
Filip M

Neurochirugické odd., Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

XXIlI-3. TCS u neurodegenerativnich
onemocnéni

Fadrna T', Skoloudik D2

" Neurologicka klinika FN Ostrava

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Transkranialni sonografie (TCS) je novou neurosonologickou
metodou, ktera je schopna zobrazit v B-obraze infratento-
ridini i supratentoridini struktury. Toho Ize vyuzit v diagnostice
a diferencialni diagnostice raznych intrakranialnich patologii,
jakymi jsou tumory, krvaceni nebo také neurodegenerativni
onemocnéni. Autofi shrnuji technické aspekty TCS vysetrent,
normalni nalez a jednotlivé patologické nalezy u neurodege-
nerativnich onemocnéni, pfedevsim u Parkinsonovy nemoci
(PN). Pomoci TCS jsme v soucasnosti schopni detekovat zmény
echogenity a obsahu substantia nigra (SN). Hyperechogenni
rozsifenou SN lIze detekovat asi u 90 % pacientd s PN, ale jen
asi u 10 % zdravé populace jako marker subklinického posti-
Zeni nigrostriatalniho systému. Hypoechogenni ncl. raphe mu-
Zeme detekovat u pacientl s unipolarni depresf a také koreluje
s inkontinenci u pacientl s PN. V diferencidlni diagnostice neu-
rogeneretativnich onemocnéni dale vysetfujeme echogenitu
thalamu, ncl. lentiformis, ncl. caudatus, ncl. dentatus a mozec-
kovych jader a méfime Sifi komorového systému.

Zavér: TCS je rychlé, levné a neinvazivni vysetieni, které mize
byt pfinosné u pacientl s neurodegenerativnim onemocnénim.
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Pfednasky — nelékaiské sekce
VII. SESTERSKA SEKCE |

VII-1. Obecna charakteristika
cévni mozkové prihody

Pavoni V

Neurologicka klinika LF MU a FN Olomouc

VII-2. Prednemocnicni péce

o pacienty s CMP

Kubicek J

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouc

VII-3. Trombolyza - kazuistika
Reznitkova L, Plachetkova K
JIP, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Trombolyza je proces rozpousténi krevni srazeniny (trombu).
K rozpusténi trombu se aplikuje latka actilyse, kterd se po-
déava intravendzni nebo intraarteridlni cestou. UZiva se u né-
kterych trombo6z a embolii (napf. plicni nebo u CMP). Tento
zasah vede k rekanalizaci (znovuzprichodnéni) cévy. Vykon
ma sva specifika. Trombolyza umozni pacientovi v idedl-
nim pfipadé odejit nékolik dnd po ischemické CMP dom
bez nasledkl, nehodi se vsak pro vsechny nemocné a ma
fadu uskali. Jednim z nich je kratky casovy Usek (3 nebo
max. 6 hod) od vzniku CMP, béhem néhoz musi byt trom-
bolyza provedena. Usp&snost 1é¢by tedy ¢asto zavisi na tom,
jak rychle se pacient dostane na specializované pracovisté
s nepretrzitou péci, které dovede zdlezitost spravné zhod-
notit a navic zminénou |éc¢bu nabizi. Hraje se tedy o cas!
Intravendzni i intraarteridini trombolyzu dnes provadi vét-
sina velkych neurologickych pracovist (iktovych jednotek).
Casové omezeny Usek 3-6 hod nazyvame ,terapeutické
okno”. Aby ale mohlo byt toto terapeutické okénko vyu-
Zito pro zachranu zivota a zdravi, je bezpodminec¢né nutné,
aby kazdy z nas védél, jaké jsou priznaky cévni mozkové pri-
hody. Ischemicka CMP se v poslednich letech stava rela-
tivné dobre Iéc¢itelnym onemocnénim, predevsim pfi vcas-
ném zahdjeni specifické lé¢by. Z téchto divodl je nezbytné
nutné co nejrychlejsi odeslani pacienta s akutnimi neuro-
logickymi pfiznaky do nemocnice k neurologickému vy-
Setfeni, provedeni CT mozku a hospitalizaci na iktové jed-
notce. K optimalizaci nasledné péce vznikaji v soucasnosti
specializované cerebrovaskularni poradny, jejichz ukolem
je lécba nasledkld CMP a vybér nejvhodnéjsi sekundarné
preventivni terapie.

VII-4. Edukace Siroké verejnosti i prevenci
cévnich mozkovych pfihod

Kuné¢arova A, Doskocilova I, Rehakova P
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

V ramci prevence onemocnéni cévni mozkovou ptihodou pro-
biha celostatni medialni kampar; 30 dni pro CMP, konana
kazdoro¢né v konkrétnich zdravotnickych pracovistich v CR.
Informace o probihajici akci se zajemci z rad Siroké verejnosti
mohou dozvédét v tisku, rozhlase, televizi, na letacich v or-
dinaci u svého praktického nebo odborného lékare, ale také
pfimo ve FN Olomouc. Pfedndasky probihaji v poslucharné
Neurologické kliniky LF UP a FN Olomouc, a to v kvétnu 1krat
tydné po dobu tfi po sobé nasledujicich tydnt. Nejvétsi na-
vstévnost a velky zdjem o takto prezentovanou problema-
tiku cévniho onemocnéni mozku jsme zaznamenali v letech
2008 a 2009. V Uvodu si zdjemci mohou vyslechnout pred-
nasky, pfi kterych budou seznameni s charakteristikou cév-
nich mozkovych pfihod, se zdvaznosti tohoto typu onemoc-
néni, také o dlleZitosti véasného zasahu ZZS pfi nahle vzniklé
pfihodé. Nebudou opomenuty ani moderni lé¢ebné postupy
po probéhlém iktu, v¢etné specializované péce zamérené na
dosetreni priciny iktu, nasledné individudlni péce, jako jsou
rehabilitace ¢i logopedie a pravidelné kontroly ve specializo-
vanych poradnach. Nedilnou soucast informaci z hlediska se-
kundarni preventivni péce tvori edukace z oblasti zdravé vy-
Zivy, ale i (spravného) zdravého zivotniho stylu. Posluchactim
dale nabizime virtualni prohlidku JIP a iktového centra. Po
skonceni prednaskového bloku nasleduje diskuze, ve které
povéfeni lékafi, sestficky a laborantky odpovidaji na dotazy
tykajici se dané problematiky. Zajemclm nabizime kontrolu
krevniho tlaku a podle moznosti orientacni vysetfeni hladiny
glykemie a cholesterolu, pfipadné orientac¢nimu ultrazvukové
vySetieni krénich tepen. Zavérem lIze tedy fict, Ze informace
tykajici se prevence rdznych typl onemocnéni tvofi nedilnou
soucast zdravotnické péce a jejim cilem je zaujmout, presvéd-
Cit a motivovat posluchace z fad Siroké vefejnosti.

VII-5. Vyziva pfi cévnich mozkovych pfihodach
a pfi antikoagulacni lécbé

Blahova L, Gottwaldova L

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Kardiovaskularni choroby, nemoci srdce a cév, predstavuji
hlavni pficinu umrti v ekonomicky vyspélych zemich. Zejména
CMP a akutni infarkt myokardu. CMP je akutni onemocnéni
zpUsobené uzavérem nékteré z mozkovych tepen a nasled-
nou nedokrevnosti mozkové tkané. Infarkt u mladych lidi nent
vyjimkou. PFic¢in cévnich mozkovych pfihod maze byt néko-

S30

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106 (Supp! 1)




NEUROVASKULARNI KONGRES 2010: PREDNASKY — NELEKARSKE SEKCE

lik. Mezi rizikové faktory patfi vék, diabetes (cukrovka), kou-
feni cigaret, ateroskleréza, migréna, pravidelna vysoka kon-
zumace alkoholu, vysokd hladina cholesterolu, uZivani drog,
dédicné faktory, nadvaha, poruchy spanku, Spatny Zivotni styl,
hormony. Nemocny s cévni mozkovou pfihodou se v mnoha
pfipadech stavaji nepohyblivymi, neschopni se sami vyZivovat,
jsou ohrozeni rizikem malnutrice, které pfinasi spoustu dal-
3ich komplikaci (dekubity, infekce). Radé pacientd je po dobu
hospitalizace nutné zavést nazogastrickou sondu a podavat
enterdlni vyzivu dle tolerance. Mozno kombinovat s paren-
teraIni vyzivou. Je vzdy vhodna konzultace s nutri¢nim tera-
peutem, na zakladé vyhodnoceni nutri¢niho dotazniku. V ob-
lasti enterdlni vyzivy ndm napf. firma Nutricie nabizi velkou
skalu pripravkl enterdlni klinické vyZzivy, urcené nejen jako sip-
ping (popijeni), ale také pro sondovou vyzivu. Obvykle se jedna
o kompletni a vyvazenou tekutou stravu vyvinutou pro pa-
cienty urcitych skupin s ohledem na energetickou potiebu or-
ganizmu, napf. pacienty s dekubity, pacienty s diabetem, bez
obsahu tuku, se zvysenou potiebou energie a Zivin. Pfi zndm-
kach déle trvajici malnutrice (laboratorni hodnoty) prichazi na
fadu parenterdini vyZziva. Jedna se o infuzni terapii, u které je
dulezité rozlisit jeji podani do periferniho nebo centralniho fe-
¢isté. U parenterdlni vyzivy je také nutno zohlednit individualni
stav potfeb organizmu. A dle toho vybrat vhodny pfipravek. Pfi
ischemickych cévnich mozkovych prihodéach je u pacienttd s an-
tikoagulacni [é¢bou nutné dodrzovat specialni, tzv. warfarino-
vou dietu. Ordlni antikoagulancia, Warfarin, Pelentan jsou léky
snizujici krevni srazlivost. Pri uzivani téchto 1ékU je tfeba ome-
zit potraviny obsahuijici v&tsi mnozstvi vitaminu K, ktery Ucinek
téchto 1ékd rusi. Méli bychom z potravy zcela vyloucit ¢ervenou
fepu, Spenat, hldvkovy salat, bilé i cervené zeli jakkoliv upravo-
vané, kapustu, porek, cerstva rajcata a papriky. Lécba obvykle
trvd 3 az 6 mésicl, nékdy je vsak celozivotni.

VII-6. Edukace pacienta po prodélané cévni
mozkové prihodé

Meissnerova K, Seféikova L

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cilem této edukace je naucit klienta a o3etfujici personal po-
mocné techniky ke zvladani kazdodennich vsednich ¢innosti.
Tyto techniky pomohou ke zlepSeni hybnosti klienta a zlepseni
jeho sobéstacnosti, at uz za dobu hospitalizace, nebo nasledné
v domacim prostredi. Jsou zaméfeny na klienty s poruchou hyb-
nosti typu hemiplegie ¢i hemiparéza nebo pouze monoparéza
¢i monoplegie. Edukace je zaméfend na dvé oblasti: zakladni
sebeobsluzné ¢innosti a cinnosti zamérené na zlepSeni hybnosti
a polohovani klienta. V prvni oblasti se zaméfujeme na hygie-
nickou péci, vybér obleceni, oblékani, sviékani klienta a prosti-
rani a jidlo. Druha ¢ast se zaméfuje na pohyb a sezeni v [tzku,
posazovani se mimo postel na kole¢kovou zidli ¢ ke stolu, po-
lohovéni klienta upoutaného na IGzko, vstavani a chdze klienta.
Déle se také zaméfujeme na usporadani pokoje. Tato ¢ast po-

mUZe nejen klientovi samotnému, ale také osetfujicimu perso-
nalu pfi péci o klienta ve viech oblastech péce o néj.

IX. SESTERSKA SEKCE II

IX-1. Mozkova trombolyza z pohledu
zdravotni sestry na intervencni radiologii
Bryjova J, Hlavinkova L

Odd. intervencni radiologie, Radiologicka klinika

LF UP a FN Olomouc

Cilem sdéleni této pfednasky je sezndmeni se se zkudenostmi
s lokalIni intraarteriani trombolyzou (LIT) na oddéleni intervencni
radiologie z pohledu zdravotni sestry. Z ddvodu ¢asové limitace
je vykon provadén urgentné za pfitomnosti anesteziologa. Na
nase oddéleni je pacient predavan se zajisténym i.v. vstupem,
permanentnim katétrem a je monitorovan. Pfi pfevzeti pacienta
sestra na nasem pracovisti kontroluje informovany souhlas s vy-
konem, pfipravi pacienta a instrumentarium k vlastnimu vy-
konu. Po celou dobu vykonu asistuje lékafi. Po jeho ukonceni
pacienta predava k dalsimu o3etfeni s pokyny o nasledné péci.

IX-2. Ambulantni péce o pacienty ve
specializovanych centrech na neurologické
klinice

Coufalova R, Urbankova K

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Na nasi neurologické klinice je upfednostriovana péce o ambu-
lantni pacienty ve specializovanych poradndach. Jedna se o tato
specializovana centra: 1. ambulance Centra pro diagnostiku
a lécbu demyeliniza¢nich onemocnéni; 2. ambulance Centra
pro diagnostiku a lé¢bu neurodegenerativnich onemocnént;
3. ambulance Centra pro epilepsie; 4. ambulance Iktového
centra; 5. Poradna pro bolesti hlavy; 6. Poradna pro nervosva-
lové onemocnénf; 7. ambulance konzilidrni, kde se objednavaji
pacienti z jinych klinik v rdmci FN, a pacienti hospitalizovani,
které vysetfujeme prednostné. Pacientlim se snazime zajistit
klidné a pfijemné prostredi jak v nasich ¢ekarnach, tak i v am-
bulancich. Snazime se svou odbornosti a profesionalnim pristu-
pem zajistit tu nejlepsi péci pfi feseni probléma a obtiZi nasich
pacientl. Protoze nasi pacienti jsou iz dopredu fadné objed-
nani, preferujeme, aby ¢ekaci doba na vysetfeni byla co nej-
kratsi, a tim jsme zajistili jejich spokojenost.

IX-3. Problematika vaskularni demence
Rehakova P
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Vaskularni demence je druhou nejcastéji se vyskytujici de-
menci (po demenci Alzheimerové). Autorka predklada pre-
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hled o klinickém obrazu tohoto onemocnéni a shrnuje sou-
¢asny pohled na jeho etiopatogenezi, déleni a diagnostiku.
Dale seznamuje odbornou verejnost se Skalovacimi meto-
dami a testy, doporuc¢enymi postupy pro terapii, moznostmi
socialni a oSetfovatelské péce s ohledem na behavioralni do-
provodné pfiznaky u postizené osoby.

IX-4. Elektroencefalografie a jeji vyuziti

u pacientti s cévnim onemocnénim mozku
Ticha L, Kuncarova A

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Elektroencefalografie se v neurologii fadi mezi pomocné vyset-
fovaci metody. Zachycuje a graficky zaznamenéva jemné bio-
elektrické zmény, probihajici v mozkové tkani pfi jeji cinnosti.
Zakladatel klinické elektroencefalografie byl némecky psy-
chiatr Hans Berger (1873-1941), ktery jako prvni pouzil EEG
v klinické diagnostice. Elektroencefalografie je jedna z dostup-
nych metod monitorovani ¢innosti mozku a ma celou fadu
vyhod. Jde o relativné rychlou, neinvazivni metodu, nezatézu-
jici pacienta. Neméné ddlezité je rozpoznani jednotlivych moz-
kovych rytmd a odliseni artefakt(. Pripravu pacienta mizeme
rozdeélit na pfipravu v i mimo laboratof. V roce 2005 bylo nase
pracovisté rozsifeno o jednotku video-EEG monitoringu. Od
roku 2009 jsme v ramci FN Olomouc schopni pomoci pfenosné
EEG stanice vySetfit i pacienty, ktefi jsou imobilni v kritickém
stavu hospitalizovani na klinice anesteziologie a resuscitace
nebo na JIP. | kdyZ v dnesni dobé jiz nenf elektroencefalografie
jako diagnosticka metoda prvni volby u cévniho onemocnéni
mozku tolik vyuZivana, nadale zaujima nezastupitelné misto
v diagnostice sekundarni epilepsie, ktera se objevuje az u 43 %
pacientl po prodélané cévni mozkové piihodé.

IX-5. Time management pécée CMP
na OUP FN Olomouc

Labonkova M, Pilny J, Pruckova L

Odd. urgentniho prijmu, FN Olomouc

Timing péce o pacienta s CMP, kandidata trombolytické lécby —
prioritou je plynuld spoluprdce PNP a zdravotnického zafizeni.
Snaha o co nejkratsi dobu diagnostiky CMP a vcasné zahajenti
lécby, bez zbyte¢nych casovych prodlev. Ukolem dispecinku
Z7S je ziskat co nejvice informaci — adresa, celkovy stav pa-
cienta, ¢as vzniku potizi. Tym ZZS pokracuje na misté prihody
v ziskavani dalsich anamnestickych udajt, které rozhoduiji
o dalsi |é¢bé, dulezitost pro vyuziti kratkého terapeutického
okna pro podani i.v.trombolyzy (¢as vzniku potizi, ddlezity své-
dek, polymorbidita, chronickd medikace). Déle ZZS zajistuje vi-
talni funkce nemocného, provadi orientacni neurologické vy-
Setfeni, écbu hypertenze, hyperglykemie. Pacient je sméfovan
na odpovidajici pracovisté po predchozim tel. kontaktu — kon-
taktovan lékar iktového centra, ktery rozhoduje o vhodnosti

kandidata k trombolytické lé¢bé, poté kontaktovan dispecink
OUP - ozndmeni o pfijezdu nemocného. Urgentni pfijem je vy-
znamnym spojovacim ¢lankem neodkladné prednemocni¢ni
a nemocnicni péce. Dispecink OUP ma stalé spojeni s dispe-
¢inkem ZZS Olomouckého kraje — piimé tel. linky, radiové spo-
jeni, spojeni se vsemi klinikami FN Olomouc, monitoring vol-
ného lGzkového fondu. Péce na OUP — emergency — zajisténi
vitélnich funkdi, stabilizace nemocného, dle rozhodnuti Iékare
~trombolytika”, provedeni diagnostickych vysetfeni (MR, CT,
UZ karotid), po diagnostice rozhodnuti o lé¢ebném postupu
(intravenozni trombolyza, intraarteriadini trombolyza, sono-
trombotripse, akutni dezobliterace). Pacient s akutnim moz-
kovym infarktem, ktery evidentné nesplruje kritéria pro trom-
bolytickou lécbu, je o3etfen shodnym zplsobem a sméfovan
posadkou RZP/RLP na OUP na neurologickou ambulanci OUP —
kde je oSetfen slouZicim |ékafem neurologické kliniky, prove-
dena diagnostika a laboratorni vy3etieni, poté je nemocny pre-
vezen na exspektacni 1tzka OUP, kde probihd monitorace VF,
GCS, vyckani vysledkd vysetfeni, nato je nemocny prevezen
na iktovou jednotku neurologické kliniky. Hlavni prioritou je
rychly pfevoz, v¢asna diagnostika, dobra mezioborova spolu-
prace. To vie znamena Zivot, nadéji a mensi reziduum pro ne-
mocného. Zavérem statistika osetfenych na OUP.

IX-6. Logopedicka diagnostika a terapie
u dospélych pacientd po CMP
Cechackova M

Odd. klinické logopedie, FN Olomouc

Cévni mozkova piithoda je nejcastéjsi pficinou vzniku kogni-
tivniho deficitu a s nim souvisejici afézii a naslednou zménou
emocniho ladéni. Pfedpokladem pro kvalitni terapii tohoto
komplikovaného onemocnéni, které je pfi¢inou dlouhodobé
invalidity, je komplexnf diagnostika zamérena na kognitivni de-
ficit a s nim souvisejici problémy fatickych funkci. Akutni lo-
gopedickd péce (zahrnujici neverbdlni stimulaci, diagnostiku
a logopedickou terapii, véetné psychoterapie) by méla byt inici-
ovana podle moznosti daného zdravotnického pracoviste, oka-
mzité po prijeti pacienta k hospitalizaci. V Olomouci je apliko-
vana nova klasifikace afazii zohledruijici kognitivni deficit, ktera
akceptuje Sirsi zabér sledované symptomatiky a vysokou schop-
nost zafaditelnosti.

XX. SEKCE FYZIOTERAPEUTU

XX-1. Narusenie exekutivnych funkcii
a pozornosti u pacientov s afaziou
Cséfalvay Z, Istvanffyova K

Katedra logopédie, PedF UK v Bratislave

Uvod: Vyskumy a klinicka prax ukazuju, Ze integrita niekto-
rych kognitivnych funkcii ovplyviiuje vysledky rehabilitacie
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reci afatickych pacientov. Neexistuju vsak dokazy o linedrnej
korelacii medzi mierou jazykového deficitu (stupriom afazie)
a mierou narusenia kognitivnych funkcii.

Subor a metodika: Vysetrili sme 25 pacientov s afaziou vo
veku od 41 do 90 rokov (priem. vek 64 rokov, SD 12), u kto-
rych nebola pred vznikom ochorenia pritomna demencia.
Na hodnotenie exekutivnych funkcii a pozornosti sme pouzili
slovensku experimentdlnu verziu testu CLQT (Cognitive Lin-
guistic Quick Test, Helm-Estabrooks, 2001), ktory bol vytvo-
reny na orienta¢né hodnotenie pacientov s mozgovym po-
skodenim (Cséfalvay, Mocaryova, 2009).

Vysledky: Zistili sme, Ze viac ako 2/3 pacientov s afaziou
malo v subtestoch mapujucich exekutivne funkcie vykony
mimo pasma normy. Tieto deficity boli pritomné v réznej
miere od vyraznych problémov aZ po mierne deficity. Rov-
nako sme zistili, ze v subore pacientov s afdziou mali nor-
malny vykon len 7 pacienti (28 %), to znamena, Ze prevazna
vacsina pacientov s afaziou mala deficity pozornosti.

Zaver: V nasom vyskume sme zistili, Zze pacienti s afaziou
mali narusené aj exekutivne funkcie a pozornost. Tieto funk-
cie mozu ovplyvnit priebeh a vysledky terapie reci. Odpo-
rucame, aby sa u pacientov s afaziou orientacne mapovali
kognitivne funkcie a v pripade deficitov bolo realizované aj
komplexné neuropsychologické vysetrenie a podla potreby
aj terapia zamerana na rézne domény kognitivnych funkci.

XX-2. Hodnoceni a porovnani dynamiky
upravy parézy a somatosenzorickych funkci
u pacientt s ischemickou cévni mozkovou
prihodou po rehabilitaci (kazuisticka Setfeni)
Machackova K'?, Vyskotova J'!, Opavsky J?, Sochorova H?
" Fakulta zdravotnickych studlii, OU v Ostravé

2 Fakulta télesné kultury, UP v Olomouci

Uvod: Pii dlouhodobém sledovani pacientl s ischemickou
cévni mozkovou prihodou (iCMP), ktefi byli zafazeni do stu-
die ,Sledovani dynamiky zmén somatosenzorickych funkci
horni koncetiny pacientl po ischemické cévni mozkové pfi-
hodé v prabéhu hospitalizace” jsme zjistili, ze dochazi ke
tfem réznym zpUsobdm pribéhu Gpravy postizenych funkci:
1. k Upravé jemné motoriky a s pretrvavajicim ¢i zhorsujicim
se deficitem somatosenzorickych funkci; 2. k Upravé soma-
tosenzorickych funkcf a s pretrvavajicim zavaznym deficitem
jemné motoriky; 3. s tendenci k Upravé jak somatosenzoric-
kych funkdci, tak jemné motoriky, s pretrvavanim lehkého de-
ficitu. Jako pfiklad uvadime kazuistiky tfi pacientu.

Metodika: Sledovali jsme 30 pacientl po iCMP v povodi
arteria cerebri media s hemiparézou, ve vékovém rozmezi
45 a7 75 let. Soubor byl tvofen 15 Zenami a 15 muzi, u viech
byla preferovadna koncetina prava. U 19 probandu byla zjis-
téna levostrannd hemiparéza, u 11 probandU byla zjisténa
hemiparéza pravostrannd. Sledovand skupina pacientl byla
lécena na oddélenf kliniky ltzkové rehabilitace a prosla stan-

dardni terapii po dobu 3-4 tydnd. U nemocnych zafazenych
do souboru byla provedena tfi méreni — vstupni (pfi zahajeni
rehabilitace), vystupnf (pfi ukonceni rehabilitace) a kontroln{
(po jednom roce od vzniku CMP). K hodnoceni byly pou-
Zity: 1. neurologické klinické vysetfeni NIHSS, doplnéné vy-
Setfenim na prikaz parézy Mingazziniho zkouskou a vyset-
fenim svalového tonu dle modifikované Ashworthovy skaly;
2. testy somatosenzorickych funkci ruky: FMT (test srovna-
vani textury latek) a RASP (Rivermeadské hodnoceni somato-
senzorickych funkci); 3. testy jemné motoriky: NHPT(deviti-
kolikovy test) a TMF (test manipulacnich funkci ruky pomoci
stavebnice Ministav); 4. test ADL funkci: Barthel index.
Kazuistika 1: Zena, 74 let. Pfi vstupu: postiZzeny motorické
i somatosenzorické funkce na postizené horni koncetiné. Pri
kontrolnim vySetfeni: zhorseno hluboké, termické a exte-
roceptivni ¢iti. ZlepSeno pouze vnimdni tlakovych podnétd.
V oblasti jemné motoriky vykazuje zlepseni. V Barthel indexu
dosédhla hodnot normy. Podle NIHSS — minimalni neurolo-
gicky deficit.

Kazuistika 2: Muz, 45 let. Pfi vstupu: postizeny motorické
i somatosenzorické funkce na postizené horni koncetiné. Pfi
kontrolnim vy3etfeni: vyrazné zlepSeny somatosenzorické
funkce témér ve vsech modalitdch. Jemna motorika vykazuje
tézky deficit. V Barthel indexu vykazuje normu. Podle NIHSS
je minimalIni neurologicky deficit.

Kazuistika 3: Zena, 68 let. Pfi vstupu: postiZzeny motorické
i somatosenzorické funkce na postizené horni koncetiné.
Pfi kontrolnim vysetreni: Citi zlepSeno, zejména povrchové.
Jemna motorika vykazuje zlep3eni, ale nedosahuje normy.
V Barthel indexu vykazuje normu. Podle NIHSS je lehky neu-
rologicky deficit.

Zavér: Dynamika Upravy motorického a somatosenzoric-
kého deficitu byla odlisna u jednotlivych pacientd. V rdmci
klinického vysetfeni pacientl po CMP je nezbytné vénovat
detailnéjsi pozornost poruchdm ¢iti a podle tize tohoto posti-
Zeni specificky upravit postupy lécebné rehabilitace, zejména
s vyuzitim multimodalni senzitivni stimulace. Vysledky Bar-
thelové indexu a NIHSS nepostihovaly dostatecné citlivé po-
ruchy somatosenzorickych funkci a poruchy jemné motoriky
u pacientt po ischemické CMP.

XX-3. Vliv hlezennich ortéz na lokomocni
aktivity pacientd po cévni mozkové prihodé -
objektivizace pomoci posturografie

Kristkova V, Kluzova S, Krobot A

Odd. rehabilitace, Ustav fyzioterapie, Fakulta zdravotnic-
kych véd UP a FN Olomouc

Uvod: Instabilita nebo snizend mobilita hlezna jsou jednou
z nejcastéjsich pficin poruch chiize u pacientd po cévni moz-
kové pfihodé. V soucasné dobé existuje na nasem trhu Siroka
nabidka hlezennich ortéz, které mohou pomoci tento pro-
blém vyresit a zlepsit tak celkovou mobilitu pacientl. Mnohdy
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v3ak terapeut stoji pfed otazkou, kdy uz a kdy jeSté ortézu
aplikovat a zda je zvolend ortéza pro konkrétniho pacienta
vhodna. V nasi praci jsme se snazili tyto otazky odpovédét za
pouZiti modernf pfistrojové techniky — posturografie.
Metodika: Ve spolupraci s Oddélenim rehabilitace FN Olo-
mouc jsme v kineziologické laboratofi provedli pilotni studii,
kterd probihala od ledna do brezna letosniho roku. Do studie
bylo zafazeno 12 probandl — pacientt po CMP, u nichz jsme
zjistovali vliv hlezenni ortézy na vybrané parametry lokomo¢-
nich aktivit, pfedevsim chdize a jejich modifikaci. Pacienti byl
vysetreni kineziologicky a pomoci balanc¢nich testd (Berg Ba-
lance Scale a Up and Go test), nasledné byli vySetfeni na po-
sturografické plosiné firmy Neurocom® za pouziti testd bézné
chtize (Walk Across), chtize v tandemu (Tandem Walk), chlize
s otockou (Step Quick Turn) a vypad vpred (Forward Lunch).
Vsechny testy a balan¢ni skaly absolvovali pacienti bez ortézy
a poté za pouZiti mékkeé a rigidni ortézy. Namérend data byla
statisticky zpracovana a nasledné korelovana s vysledky kine-
ziologického vysetfeni a balancnich skél. Sledovany byly roz-
dily ve vybranych parametrech u viech testovanych situaci.
Vysledky: U vétsiny pacientl doslo pfi pouziti obou typU ortéz
k vyraznym zménam sledovanych parametrl posturografic-
kého vy3etreni— napfiklad narust rychlosti, zvétSeni délky a sitky
kroku, symetrizace délky kroku mezi paretickou a zdravou stra-
nou, prodlouzeni doby trvani otocky, nardst dopadového in-
dexu a mnohé dalsi. Dalsi zmény byly také pozorovany ve skére
balan¢nich testd. V korelaci s kineziologickym vy3etfenim v3ak
neni mozno povazovat zjisténé zmény vzdy za pozitivni.
Zavér: Na zakladé nami zjisténych vysledkd mdzeme konsta-
tovat, Ze neni mozné aplikovat jen jeden typ ortézy pausalné
u vsech pacientl s poruchou chtze a pravé posturografie se
nam jevi jako jedna z optimalnich objektivizacnich metod.

XX-4. Rehabilita¢ni péce u pacienta s CMP
v akutni fazi

Coufalova R, Paclova K

Odd. rehabilitace, FN Olomouc

Akutni stadium CMP je prvnich sedm dni po CMP. Klinicky
obraz ischemickych CMP je podle lokalizace ischemie a dle
postizeni mozkové tepny. Lécebnd télesna vychova je sou-
Casti rehabilitace uz od akutniho stadia CMP, zahajujeme ji
co nejdfive, po stabilizaci vitdlnich funkci pacienta. Zamé-
fuje se hlavné na ovlivnéni poruchy hybnosti — hemiparézy
vzniklé v dusledku CMP. Cilem rehabilitace hemiplegického
pacienta je dosdhnout maximalniho stupné fyzické i psy-
chické nezavislosti. Zadni dva pacienti nejsou stejni. Pacien-
tovy schopnosti musi byt vySetfeny. Lécba musi byt vcasna,
intenzivni a opakujici se. Pokroku pfi rehabilitaci po CMP se
obecné dosahuje pomoci provadéni sekvence cvicebnich po-
stupd, které se shoduji se vzorem motorického vyvoje zis-
kavaného béhem kojeneckého obdobi Zivota. Posledni stu-
pen pfi rehabilitaci se soustfedi na kontrolovany pohyb ruky,

vCetné sobéstacnosti. Lé¢ebna rehabilitace v akutni fazi, kdy
je nemocny ¢asto v bezvédomi nebo ve stavu, kdy je ne-
schopen spoluprace, je nejdllezitéjsi péce o zakladnf Zivotni
funkce a oSetfovatelské péce. Ta vychazi z Bobath konceptu.
Jednd se o polohovani a veskerou manipulaci s nemoc-
nym. Spravné polohovani vyuziva k ovlivnéni svalového tonu
a podpore uzdravovaciho procesu. Od poc¢atku je nutné dbat
na prevenci bolestivého ramene. Dal3imi ukoly fyzioterapie
v akutnim obdobf je navozeni spravného dychani.

XXI. SESTERSKA SEKCE III

XXI-1. Dny prevence CMP
Doskocilova I, Kunc¢arova A
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

XXI-2. Jicnova echokardiografie a jeji vyznam
pfi diagnostice vzniku CMP

Gregurkova V, Janitova E

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Riziko CMP se tykd kazdého z nas, nejcastéji sice postihuje
starsi lidi, ale stale castéjsi je vyskyt u osob v produktivnim
véku a nevyhyba se ani mladym. Dvacetilety ¢lovék s CMP
uz nenf vyjimkou. Pro doSetfeni moznych pficin vzniku CMP
provadime doplnujici vySetfeni. Autorka Véra GregUlrkova
Vas ve své prezentaci seznami s postupem vysetfeni jicnové
echokardiografie.

XXI-3. Krvacivé komplikace lécby systémovou
trombolyzou

Stovickova K, Maliniakova K, Harazimova H
Neurologicka klinika UK 2. LF a FN v Motole, Praha

Uvod: Intracerebralni krvaceni je velmi zavaznou komplikaci
trombolytické Iécby, kterd muize mit fatalni nasledky pro ne-
mocného. V nasi praci jsme se zaméfily na cetnost vzniku této
komplikace u nasich pacientd, kterym byla poddna systémova
trombolyza a jaky ddsledek méla na jejich zdravotni stav.

Cil prace: Retrospektivni analyza anamnestickych Gdaji pa-
cientl, ktefi prodélali 1é¢bu systémovou trombolyzou na
naSem pracovisti v roce 2009.

Soubor pacientl: V roce 2009 jsme na nasem oddéleni JIP l¢-
Cily 33 pacientl pomoci systémové trombolyzy. U jednoho pa-
cienta byla IVT indikovana z dGvodu okluze arterie centralis re-
tinae, u ostatnich pro ischemickou cévni mozkovou prihodu.
Vysledky: Z celkového poctu 33 trombolyzovanych pa-
cientld se intracerebralni hemoragie vyskytla u osmi osob
(24,3 %). Vékovy pramér pacientd s hemoragii byl 73 let,
pramérné vstupni NIHSS bylo 14, ¢as od vzniku pfiznakd do
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podani trombolyzy 173 min. Z osobnich anamnéz téchto pa-
cientl jsme zjistili tato onemocnénti: arteridIni hypertenze
u péti osob (62,5 %), DM ve tfech pfipadech (37,5 %), ICHS
u tfech osob (37,5 %), hypercholesterolemie ¢i dyslipide-
mie ve dvou pfipadech (25 %), fibrilaci sini ¢i jinou arytmii
méli v anamnéze dva pacienti (25 %). U tfi osob jsme zjis-
tili kombinaci ¢tyf nemoci. Z davodu intracerebrélniho kr-
vaceni doslo u Sesti pacientd (75 %) k prudkému zhorsenti
stavu, z toho pét pacientd zemrelo a jeden byl prelozen
na oddéleni OCHRIP pro nutnost dlouhodobé plicni venti-
lace. Pouze dva pacienti byli propusténi domd s NIHSS lep-
sim neZ pred podanim IVT. Pro srovnani: skupina 25 osob
(75,7 %) bez této komplikace méla pramérny vék 64,7 let,
vstupni NIHSS 9,32; ¢as podani trombolyzy byl v priiméru
154 min. V osobni anamnéze mélo 13 pacientl (52 %) hy-
pertenzi, Ctyfi pacienti (16 %) diabetes, ICHS v anamnéze
mélo Sest nemocnych (24 %), dyslipidemie byla v Sesti pfipa-
dech (24 %), fibrilaci sini uvedli dva pacienti (8 %). Jeden pa-
cient mél kombinaci ¢tyf z téchto nemoci (DM, hypertenze,
ICHS, dyslipidemie). Z této skupiny doslo ke zhor3eni stavu
u tfi osob (12 %), jeden pacient zemrel mésic po aplikaci IVT
na recidivu iCMP a septicky stav, dva pacienti byli preloZeni
na JIP oddéleni dle spadu s nutnosti dlouhodobé UPV.
Zavér: Intracerebralni hemoragie je velmi zavaznou kompli-
kaci systémové trombolyzy, kterd vyznamné zhorsuje celkovy
stav a prognézu nemocnych. OhroZeni jsou zejména starsi
pacienti s pridruzenymi chorobami (hypertenze, diabetes,
ICHS, dyslipoproteinemie) a dale nemocni s vyssim NIHSS
skére pred podanim IVT.

XXI-4. Neurosonologické vysetreni pfi
diagnostice CMP

Kuncarova A, Ticha L, Fadrna T

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Neurosonologie se fadi mezi moderni obory. U pacientl
s neurologickymi pfiznaky byly zac¢atky ultrazvukového vy-
Setfeni zaméfeny predevsim na posuzovani cévnich patolo-
gii. Navstévniky neurosonologickych laboratofi jsou nejcastéji
pacienti s onemocnénim cév krku a mozku. Jde hlavné o vy-
Setfeni v rdmci primarni a sekundarni prevence cévni moz-
kové prihody. Za zminku stoji také vyuziti ultrazvuku k rych-
lejsi a lepsi diagnostice akutnich stava. Tim se zvySuje Sance
rozlisit jednotlivé podtypy cévnich mozkovych pfihod a za-
hdjit v¢asnou a ucinnou lécbu. Cévni mozkové prihody se
pro svuj velky vyskyt a zdvaznost v poslednich letech stavaji
stfedem zajmu odbornych Iékard. U pacientl s akutni cévni
mozkovou ptihodou je ultrazvuk velmi dlleZity pro stanoventi
presné diagnézy. Toto neinvazivni vysetfeni s moznosti rych-
lého pouziti u lGZzka pacienta se stava nepostradatelnou me-
todou nejen v akutnim vysetfovani cévnich mozkovych pri-
hod, ale také v rozliseni riznych onemocnéni mozku. Dalsi
moznosti vyuziti ultrazvuku u pacientd s cévnimi mozko-

vymi pfihodami je pouziti spontanni trombolyzy pomoci ul-
trazvuku — trombotripse. K mohutnému rozmachu celé neu-
rosonologie doslo rozvojem transkranidini dopplerometrie
a transkranidlni duplexni sonografie.

XXI-5. Botulotoxin - pomocnik pf¥i lécbé
spasticity

Kuhrova D, Vasutova K

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

rozsifenéjsich symptom0 poskozeni centralniho nervového
systému. Spasticita zhorsuje disabilitu pacientt i s minimalni
parézou, byva doprovazena bolestivymi vjemy, mize vést ke
vzniku kontraktur a narusuje cely rehabilitacni proces. Posti-
huje pacienty napt. po cévnich mozkovych pfihodach i trpici
roztrousenou sklerézou. Ovlivnéni spasticity je velmi svizelné,
medikamentdzni terapie nema vyrazny efekt. Pacienti nejvice
profituji z lokdlni terapie aplikacemi botulotoxinu A do spas-
tického svalstva. Proto jsou pacienti s timto postizenim ode-
silani do specializovanych center, kde se aplikace provadéji.
Pacient je podrobné informovan o moZnostech této terapie,
jejich nezadoucich Ucincich, o nutnosti pacientovy spoluprace
a zvlasté o nutnosti intenzivni rehabilitace.

Zavér: Po aplikaci pacienti obvykle pocituji zmirnéni obtiZi,
které spasticita zpUsobuje, zlep3uje se pacientova sebeob-
sluha i pribéh rehabilitace. Pacienti dochazeji k pravidelnym
aplikacim v tfimési¢nich intervalech.

XXI-6. Poruchy polykani, indikace zavedeni
NGS u pacient s CMP

Urbankova R

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Poruchy polykani jsou ¢astym a zavaznym pfiznakem u ne-
mocnych s CMP. Pfi neschopnosti pfijimat dostatecné
mnozstvi potravy, kdy sprdvnd vyZziva je jednou ze zédklad-
nich podminek existence lidského organizmu, je nutné na-
hradni feSeni kratkodobého podavani umélé vyzivy sondou.
Autorka Romana Urbdnkova Vas ve své prezentaci seznami
s nazogastrickou sondou, ukaze, jak se sonda zavadi, komu
je urcena a jakou vyZivu pouzivat.

XXI-7. Skrining poruch polykani sestrou
u pacientt s cévni mozkovou pfihodou
Mandysova P, Ehler E, Skvriidkova J

Neurologicka klinika Pardubické krajské nemocnice

Uvod: Dysfagie je ¢asty problém u pacientl s cévni mozko-
vou piithodou (CMP). V zahrani¢ni oSetfovatelské literature
je publikovéna cela fada skriningovych nastrojd pro odhaleni
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dysfagie. Tyto nastroje se zaméfuji na schopnost polykani
vody nebo na zakladni fyzikalni vySetieni, které je v kom-
petenci Ceskych sester dle vyhlasky 424/2004 Sb. Osetiova-
telska literatura v Ceské republice se viak skriningem dysfa-
gie zabyva jen okrajové. Sdéleni popisuje vyzkumné Setienti,
jehoz cilem je vytvofit jednoduchy skriningovy nastroj, ktery
by sestry mohly pouzit u pacientt s CMP i u dal3ich pacientd
v neurologii.

Metodika a pacienti: Vyzkum probihd od 1. 1. 2009. Se-
stra provede detailni vysetfeni polykaci funkce a zkousku po-
lykani zahusténé a nezahusténé tekutiny u pacientd s rizi-
kem dysfagie, tedy predevsim u pacientd s CMP. Vysledky
tohoto vySetfeni jsou za pomoci Rosenbeckovy Penetrac-
né-aspiracni skaly (PAS, Tassorelli et al 2008.) statisticky
zhodnoceny a porovnany s vysledky vysetfeni FEES (Fiberop-
tic Endoscopic Evaluation of Swallowing) provedeného léka-
fem. Tento postup umozni identifikovat 4-6 faktord, které
jsou nejcastéji spojeny s abnormdalnim vysledkem dle vyset-
feni FEES a které pak budou podkladem pro tvorbu jednodu-
chého skriningového nastroje pro detekci dysfagie.
Vysledky: Vysledky u 44 pacientl ukazuji, Ze nékteré ab-
normality pozorované pfi fyzikalnim vysetfeni jsou spojeny
s abnormalitami dle vysetfeni FEES. Zajimavym zjisténim je,
Ze potize s polykdnim zahusténé tekutiny jsou ¢asto spo-
jeny s vysokymi hodnotami na PAS. Av3ak cela fada pacientd
méla abnormalni fyzikalni vysetfeni polykaci funkce, pfitom
vysledek vySetfeni FEES byl normalni. To vysvétluje skutec-
nost, ze poruchu polykani v ordini fazi polykaciho aktu nenf
mozZné diagnostikovat pomoci FEES.

Zavér: Pro vysloveni komplexnéjsich zaver( a potvrzeni zjis-
ténych udajl bude vstupni statisticky soubor doplnén o data
dalsich respondentd. Vysledny skriningovy nastroj bude
mozno pouzit v klinické praxi u jakychkoliv pacientl s pode-
zfenim na existenci dysfagie.

XXI-8. Sekundarni epilepsie u CMP
Volkova M, Botosova M
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Vyskyt CMP je v soucasné dobg v CR 3krat vy3si nez
v jinych evropskych statech. S timto jevem souvisi i nardst vy-
skytu komplikaci po CMP, mezi néz patfi i vznik sekundarni
epilepsie.

Cil: Zmapovat rizikové faktory a predevsim ddsledky CMP —
s pozornosti zaméfenou na sekundarni epilepsii. Epileptické
zachvaty jsou prechodné poruchy c¢innosti mozku, které
mohou byt vyvolany fadou faktorl — zanéty, vrozenymi
poruchami, nadory, metabolickymi poruchami, mineralni
dysbalanciv krvi, Urazy hlavy a v neposledni fadé CMP (ische-
micka loziska, hemoragické zmény). V dusledku CMP vznika
tzv. sekunddrni (symptomatickd) epilepsie, kdy se jedna sice
o epileptické zachvaty s rtznou symptomatologii, ne vsak
pfimo o onemocnéni epilepsii. Tyto zachvaty mohou byt par-

cialni — pfi poskozenf jen urcité ¢asti mozku, nebo generali-
zované, kdy je poskozena funkce celého mozku. Sekundarni
epileptické zachvaty se Castéji vyskytuji u pacientl riziko-
vych skupin: alkoholici, kuréci, diabetici, hypertonici, kterych
v soucasné dobé stale pribyva. Velmi dllezité je v tomto pfi-
padé zaméfit se na prevenci CMP (udrzovani normoglyke-
mie, spravna medikace hypertonikd, osvéta ve vztahu k al-
koholizmu a koufeni, snizovani obezity, propagace spravné
Zivotospravy v¢. snizovani stresovych faktord. Vzhledem ke
spravné diagnostice sekundarni epilepsie zaméfit se na dud-
kladnou a podrobnou anamnézu postizenych pacienttd a vy-
uzivat metody diferencidlni diagnostiky (sonografie, EEG,
MR, CT, laboratorni vysetfeni krve). Lécba probihd shodnym
zptsobem jako u primarnich epilepsii (medikamentdzni, chi-
rurgickd). Totéz se tyka i zivotospravy.

Vysledek: V disledku stéle se zvysujiciho vyskytu pacientd
s CMP je nutno se zaméfit predevsim na prevenci CMP, véas-
nou a spravnou diagnostiku a na lécbu.

Zavér: Lidé postizeni sekundarni epilepsii tvofi sice jen malé
procento z celkového poctu epileptikl, presto vzhledem
k narlstu CMP nelze tento problém podceriovat.

XXIV. SEKCE RADIOLOGICKYCH ASISTENTU

XXIV-1. Neuroradiologie jako soucast
specializace radiologickych asistentt
Hyka J

Spolecnost radiologickych asistentt CR, o.s.

XXIV-2. Paragangliomy
Capuli¢ |, Prochazka Vv
Ustav radiodignostiky FN Ostrava

XXIV-3. Moznosti intervencni neuroradiologie
a angiologie ve FN Ostrava aneb 24 hod

Vv rytmu angia

Capuli¢ |, Prochazka Vv

Ustav radiodignostiky FN Ostrava

XXIV-4. Zobrazovani magistralnich mozkovych
tepen na MDCT

Tichy T

Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cilem sdélenf je probrat metodiku vy3etieni s ohledem na
definovani klicovych oblasti prace radiologického asistenta
v pribéhu téchto vysetieni. Prvni ¢ast je vénovana samot-
nému skenovani a nastavovani jednotlivych sekvenci ¢i ob-
razovych a rekonstrukénich parametrd. Dalsi dil je vénovany
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snizovani radia¢ni zatéze, resp. jaké zmény nastaveni pfi-
stroje radiologicky asistent muze pfi téchto vysetfenich pro
sniZzenf radiacni zatéZe provést. Posledni ¢ast bude vénovana
postprocessingovym zobrazovacim postuplm, jejich stan-
dardizaci, a tim i moznosti pro radiologické asistenty parti-
cipovat na téchto zobrazovacich postupech, coz se ukazuje
jako nova oblast, kde by radiologicti asistenti mohli byt léka-
rim-radiologlim ku pomoci.

XXV. SESTERSKA SEKCE IV

XXV-1. Osetiovatelska péce u pacientt
lé¢enych kombinovanou trombolytickou
terapii

Levédkova P, Urbanova J

Iktové jednotka, Neurologické odd., UVN Praha

Autorky ve své prezentaci predkladaji pohled na o3etfovatel-
skou péci u pacientl s akutni ischemickou cévni mozkovou
pfihodou léc¢enych kombinovanou trombolytickou terapif
(intravenodzni trombolyza a interven¢ni radiologicky vykon).
Jasné stanovuji o3etfovatelské diagndzy a uvadéji osetfova-
telské intervence u téchto metod.

XXV-2. Prodlouzeni terapeutického okna
u intravenézni trombolyzy pfi Iécbé iCMP
Hromova M?, Novéakovd J', Banadova G2

" Fakulta zdravotnickych studii, ZCU v Plzni

2JIP, Neurologie, Nemocnice na Homolce, Praha

Ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) jsou celosvétové
druhou nejcastgsi pricinou umrti. V Ceské republice ro¢né
postihne cévni mozkova prihoda priblizné 35 tis. lidi, vétsi-
nou starsich 65 let. Tretina z nich do jednoho roku zemfe,
tfetina prezije s trvalymi a tézkymi nasledky a jen tretina ji
preZije bez velkych nasledkl. Klinické projevy iCMP jsou
velmi rozmanité od témér bezpfiznakového stavu az po za-
vazny stav koncici smrti. Zavaznéjsi pfihoda se obvykle proje-
vuje ztratou védomi a zavaznou poruchou hybnosti — nejcas-
t&ji jednostrannym ochrnutim. DalSimi projevy jsou poruchy
citlivosti, poruchy mozkové ¢i okohybni inervace, zvraceni,
nahla bolest hlavy a dalsi pfiznaky. Neurologické projevy i je-
jich prtbéh jsou u jednotlivych pacientd velmi rozmanité,
spole¢né je vsak to, Ze jsou vzdy nahlé a jde o zadvazny stav.
CMP jsou nejcastéjsi pficinou invalidity u starsich nemocnych.
Cilem 1é¢by CMP nenfi tedy pouze snizeni mortality, ale ze-
jména zachovani sobéstacnosti pacienta! V soucasné dobé
je povazovana za standardni terapii akutniho ischemického
mozkového infarktu intravendzni trombolyza (IVT) rekombi-
nantnim tkanovym aktivatorem plazminogenu (rtPA) v davce
0,9mg/kg (maximalné 90 mg) vhodnym pacientdm s poda-

nim 10 % celkové davky jako Uvodni bolus a zbytek v in-
fuzi béhem 60 min. Trombolytickd terapie ma za cil dosah-
nout rekanalizace mozkové tepny uzaviené trombem nebo
embolem. Tato lécba byla k pouziti v CR schvalena v roce
2003, a to v ¢asovém okné do 3 hod od vzniku pfiznak.
V zafi 2008 byly publikovany vysledky studie ECASS Ill (Euro-
pen Cooperative Acute Stroke Study), jejimz cilem bylo zhod-
notit Ucinnost a bezpecnost IVT v prodlouZzeném terapeutic-
kém okné mezi 3. a 4,5. hod. Vysledky studie poskytuji jasna
data o prospésnosti a bezpecnosti trombolytické terapie do
4,5 hod od vzniku symptomu, coZ umozni ucinné lécit vice
pacientd s akutni iCMP, studie téz prokazala snizeni poctu
invalidnich osob. S vyuzitim dat mezindrodniho on-line regis-
tru trombolyzovanych pacientl (SITS, Safe Implementation of
Thrombolysis in Stroke) jsme provedli srovnani poctu trombo-
lyzovanych pacientt za obdobi 2003 az 2009, kdy dochazelo
k trvalému ro¢nimu ndrlstu poctu pacientd. Prodlouzeni te-
rapeutického okna ze 3 na 4,5 hod v roce 2009 prekvapivé
nepfineslo v tomto roce zasadni navyseni celkového poctu
trombolyzovanych pacientd, narlst byl obdobny jako v pfed-
chozich letech. Pfi blizsim rozboru vsak vidime, Zze prakticky
cely tento ndrlst, a to az o nékolik desitek, pripada pravé na
pacienty lé¢ené v prodlouzeném terapeutickém okné, tj. mezi
3.a4,5. hod. Pocet pacientl lécenych do 3 hod zlstava ob-
dobny jako v roce 2008. Prodlouzeni terapeutického okna ze
3 na 4,5 hod ro¢né desitkdm pacientl zachrani Zivot nebo
alespon zmirni nasledky iCMP.

XXV-3. Péce o pacienta po podani
trombolyzy

Partykova A, Plachetkova K

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cévni mozkova prihoda je urgentni stav. Je moznost poskyt-
nuti specifické 1é¢by — aplikaci trombolytika, nejpozdéji do
3 hod od prvnich pfiznakd onemocnéni. Trombolyza je pro-
ces rozpusténi krevni srazeniny. Doporuceno podani rtPA —
tkanového aktivatoru plazminogenu. Ucinek i.v. aplikace
rtPA po vice nez 3 hod je mensi, ale u vybranych pacientd
k nému dochazi. Indikace systémové trombolyzy: cévni moz-
kova pfihoda s jasnym neurologickym deficitem, s jasné defi-
novanym zacatkem pfiznakd, na magnetické rezonanci ¢i CT
vySetreni bez prikazu hemoragie a zaleZi i na véku pacienta.
Trombolyza ma vsak i své kontraindikace: jiz zminény vék pa-
cienta, nedodrzeni ¢asového okna, dekompenzovany diabe-
tes, prokdzana hemoragie, nekorigovana hypertenze. Dalsi
moznosti rekanalizace: intraarteridlni trombolyzy, sonotrom-
botripse, akutni dezobliterace. Samotna péce o pacienta po
podani trombolyzy zahrnuje tato specifika: monitorace vital-
nich funkci, kontrola stavu védomi, sledovani krvacivych pro-
jeva. Kontraindikace 24 hod po podani trombolyzy: zavadét
permanentni mocovy katétr, nazogastrickou sondu, jakéko-
liv vstupy do zilniho fecisté, antiagregacni terapie a vertika-
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lizmu. Kontrolni odbéry a 6 hod od podani trombolyzy, po
dobu 24 hod, dle zvyklého schématu. Predkladana statistika
trombolyzovanych pacientd ve FN Olomouc, na iktové jed-
notce, od roku 2004 do roku 2009.

XXV-4. Péce o dychaci cesty, monitorace FF,
ventilace

Seféikova L

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Tato prace pojednava o spravné péci o dychaci cesty pa-
cienta. Popisuje réizné zpasoby, pomUcky a metody, které se
bézné uzivaji, i stru¢ny popis manipulace s nimi. Vénuje se
také zajisténi prlchodnosti a spravné toalety dychacich cest,
taktéz s podrobnym popisem metod. V zavéru prace se okra-
jové dotykam monitoraci FF klienta a jeho napojeni na umé-
lou plicni ventilaci, jak invazivni, tak neinvazivni.

XXV-5. Osetfovatelska péce o pacienta
s ischemickou CMP

Valentova K, Tesarova P

Neurologicka klinika FN Ostrava

V prispévku je popsana kazuistika 44letého pacienta pfija-
tého na iktovou JIP z interni ambulance spadové nemoc-
nice s tézkou centrdlni pravostrannou hemiparézou az plegif
horni koncetiny a smiSenou afazii na podkladé akutni ische-
mie v povodi ACM vlevo. Jiz béhem transportu byla podéana
systémova trombolyza. Ihned po pfijezdu pacienta na JIP svo-

lala sluzbu konajici Iékarka cévni tym na angiolinku, kde pod
dohledem anesteziologa zavedli stent do ACM vlevo. Doslo
k Caste¢né Upravé stavu a po deviti dnech hospitalizace na
JIP byl pacient pfeloZen na kliniku léc¢ebné rehabilitace s leh-
kou pravostrannou hemiparézou, schopen chtize s doprovo-
dem. Na zlep3eni stavu pacienta méla jisté podil jak vyborna
mezinemocni¢ni a mezioborova spoluprace, tak nepretrzita
péce, na které se kromé o3etfovatelského personalu podilely
také fyzioterapeutky a logopedka.

XXV-6. Prijem pacienta na iktovou JIP FN
Ostrava

Lasovska A, Chlebikova K

Iktova JIP, Neurologicka klinika FN Ostrava

Iktova JIP vznikla jako soucast Neurologické kliniky FN Os-
trava v roce 2002. Jednotka disponuje sedmi monitorova-
nymi lGzky, kterd jsou urcena pro pacienty s akutni cévni
mozkovou pfihodou a pro pacienty po vykonech na kr¢nich
a mozkovych tepnach (endarterektomie, PTA a stent). Cilem
prispévku je seznamit posluchace se strukturou pracovisté,
postupem osetfovatelského tymu pfi pfijmu pacienta a se
standardizovanou osetfovatelskou dokumentaci.

XXV-7. Nasledna péce o pacienty s cévni
mozkovou pfihodou

Hendrychova R

Neurologické odd., Karlovarska krajska nemocnice, a.s.,
Nemocnice Sokolov
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Posterova sekce

P1. Docenujeme dostatecné vyznam
echokardiografie (a zejména jicnové) u CMP?
Pospisilova P, Janicadisova M

Neurologické odd. a neuropsychiatrické centrum,
Nemocnice Na Frantisku, Praha

Uvod: Cévni mozkové pfihody (CMP) jsou jednou z nej¢ast&jsich
pricin invalidity a mortality populace. Je proto dulezité vénovat
jejich 1é¢bé a prevenci dostatek pozornosti a vyuzit veskeré do-
stupné moderni vySetfovaci postupy. Nicméné i dnes jsou v praxi
néktera vySetfeni podceriovana, a tim se nékterym pacientm
nedostane adekvatni lécba. V nasi praci jsme se zamérily na CMP
emboliza¢ni etiologie a jejich vysetreni. | v sou¢asnosti jsou obcas
lehce opomijeny, prestoze jejich diagnostika je pomérné snadna
a sekundarni prevence byva Ucelnd. Nejc¢astéjsim zdrojem em-
bolizace do centralni nervové soustavy je srdce, a proto vyset-
fovaci metodou volby v téchto pfipadech je transtorakalni nebo
transezofagedlni echokardiografie. V nasem sdéleni prezentu-
jeme dvé zajimavé kazuistiky, u nichz toto vysetfeni bylo zasadni
a prinosné pro dalsi postup, a tim i osud nemocnych.
Kazustika 1: 22lety muz fandil na fotbalovém stadionu,
kdyZz nahle ucitil tlak v pravé okcipitalni oblasti. Nasledovalo
zamlzeni zorného pole a rozvoj slabosti levostrannych kon-
Cetin a hypestezie levé poloviny obliceje.

Kazuistika 2: 53lety Iékar pfisel na ambulanci s pét dnu tr-
vajici stfidavou neurologickou symptomatologii na hornich
koncetinach. V den prichodu mél jiz nékolik hodin trvajici
parestezie levé horni i dolni koncetiny a brady, pfechodné
i rozostreny visus. V obou pfipadech byla provedena stan-
dardni vy3etienf v¢etné statimového CT mozku, interniho vy-
Setfeni, u prvniho nemocného i.v. trombolyza. U obou byla
provedena transezofagedlni echokardiografie, kterd se uka-
zala prinosna pro urceni etiologie a volbu dalsi terapie.
Zavér: Echokardiografii mtzeme zvolit bud' pouze transtora-
kalni neinvazivni, nebo semiinvazivni jicnovou echokardiografii,
pripadné oboji. Pfed zvolenim typu echokardiografie musime
zvaZit stav pacienta a zejména, co od vysetieni ocekavame.
Vyznamem téchto vysetfovacich metod u iktd se zabyvala celd
fada studii, stejné tak i tim, zda je nutné a vhodné provadét
invazivni jicnovou echokardiografii (TEE) u nemocnych s CMP.
Tato vySetieni maji vyznam pro dalsi 1é¢bu, zejména pro roz-
hodnuti, zda pouzit antiagreganci nebo antikoagulaci. Z cet-
nych studii vyplyva, Ze TEE by méli podstoupit v3ichni pacienti
s CMP, ktefi jsou schopni nasledné warfarinizace.

P2. Mozkova zilni trombéza u mladych Zzen
Neumann J
Neurologické odd., KZ a.s. — Nemocnice Chomutov o.z.

Uvod: Mozkové Zilni trombdza (MZT) je pomérné vzacné
a velmi zavazné onemocnéni s variabilnimi klinickymi sym-

ptomy a narocnym diagnostickym algoritmem. Cilem nasi
studie je zhodnoceni MZT u Zen ve vztahu k véku, hormo-
nalni antikoncepci (HA) a trombofilnim stavim v korelaci
s klinikou a nalezy grafickych vySetreni.

Metodika: V rozmezi 2007-2009 bylo na nasem pracovisti
hospitalizovano 3est pacientd s MZT. U v3ech pacientd bylo
provedeno CT a u péti pacientd MR (vCetné techniky TOF).
Analyzovany soubor tvori pét Zen mladsich 45 let. Kromé po-
drobné anamnézy byla provedena vysetfeni na pfitomnost
trombofilniho stavu.

Vysledky: Hodnoceny soubor ¢ini pét Zen ve véku 28-41 let
(proim. v&k 33,8 + 4,4 let). Ctyfi Zeny uzivaly HA (80 %), jedna
Zena tyden pred vznikem MZT porodila mrtvy plod v 6. mésici
gravidity. Jedna Zena byla kuracka a u jedné byla pozitivni ro-
dinnd anamnéza casné trombdzy pred 45. rokem véku. Klinicky
dominovala cefalea (5x), hemiparéza se vyskytla 2x a epilepticky
zachvat 1x. U 4 Zen (80 %) byl postizen vice neZ jeden splav.
V3echny Zeny byly léceny plnou antikoagulacnilécbou, nasledna
warfarinizace u ¢ty Zen (1x non-compliance). Zadn4 pacientka
nezemfela. Glasgow outcome scale bylo u tfi Zen =5 a u dvou
Zen = 4. U tfi Zen bylo zjisténo, Ze jsou heterozygoty pro trom-
bofilni mutaci MTHFR C677T, u jedné Zeny zjistén deficit pro-
teinu S a u jedné Zeny prokéazana Leidenska mutace.

Zavér: MZT se nejcastéji projevuje cefaleou, pfi jejim nah-
lém vzniku u dosud zdravé mladé Zeny je tfeba myslet i na
tuto diagnodzu. CT, resp. MR vysetfeni je proto nutné zamérit
na detekci mozné MZT. Spravna a vcasna diagnostika MZT
je zakladnim predpokladem Uspésnosti Iécby s plnou Uzdra-
vou ¢i minimalizaci nasledkl. Vysoce rizikovou skupinou pro
vznik MZT jsou i mladé Zeny s latentni trombofilni mutaci
a uzivajici HA.

P3. Antifosfolipidovy syndrom jako pficina
ischemického iktu

Peisker T', Cernd 0?2, Fauknerova M', Dolezil D'

FN Kralovské Vinohrady, Praha:

" Neurologicka klinika 3. LF UK v Praze

20dd. klinické hematologie

Uvod: Pfitomnost antifosfolipidovych protilatek (APLA) je
nezavislym rizikovym protrombotickym faktorem nejen v Zil-
nim, ale také v tepenném fecisti. Diagnosticka kritéria antifos-
folipidového syndromu (APS) zahrnuji trombotické pfihody
a/nebo spontadnni potraty a pozitivni nalez APLA alespon pfi
dvou opakovanych laboratornich vysetfenich. Diagnostické
rozpaky muze zpUsobovat casty nalez APLA v béZné popu-
laci (aZ 10 %). Cilem nasi prace je blizsi charakteristika pa-
cientd, u nichz byl APS urcen jako pravdépodobna pficina
mozkové hypoperfuze.

Metodika: Retrospektivni vybér ze souboru pacientd hos-
pitalizovanych s cévnim onemocnénim mozku na Neuro-
logické klinice 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady od roku
2007 do konce roku 2009.

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106 (Suppl 1)

S39




NEUROVASKULARNI KONGRES 2010: POSTERY

Vysledky: Celkem byl APS jako pficina ischemického iktu
nebo TIA diagnostikovan u Sesti pacientl. Pfehledné uvadime
vék, pohlavi, anamnestickd data tromboembolickych prihod
a soubéznych onemocnéni, klinickou prezentaci, ndlez na
zobrazovacich metodach, vysledky etiologického skriningu,
nasazenou terapii a eventudlni recidivu trombotické pfihody.
Zavér: Podle naseho nazoru by mélo diagndzu APS jako pfi-
¢inu cévni mozkové pithody doplnit podrobné vysetfeni dal-
Sich castéjsich pricin cerebralni hypoperfuze.

P4. Vyvoj drzaku pro duplexni ultrazvukovou
sondu - pilotni studie

Reif M1, Kali$ J2, Goldemund D1, Brichta J', Mikulik R?
"|. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2 Ustav pristrojové techniky AV CR, Praha

Uvod: Transkranialni duplexni ultrazvukové vysetfeni (TCCD)
ma ve srovnani s transkranialnim dopplerem (TCD) vyhodu
zejména v moznosti pfimé vizualizace Willisova okruhu
a v moznosti presného umisténi vzorkovaciho objemu v po-
Zadované mozkové tepné. Nicméné v pfipadech, kdy je in-
dikovéna monitorace pomoci TCCD, je tuto nutné provadét
ru¢né, nebot na trhu nenfi k dispozici Zadny drzak umoznu-
jici jeji fixaci k hlavé pacienta. Z tohoto ddvodu jsme vyvi-
nuli a testovali vyuzitelnost prototypu drzaku k fixaci TCCD
sondy PSM-200CT 2MHz.

Metodologie: Do prospektivni pilotni studie od ¢ervna do
prosince 2009 byli zahrnuti pacienti indikovani k intravendzni
trombolyze, s CT angiograficky diagnostikovanou okluzi predni
(ACA), stfedni (ACM) ¢&i zadni (ACP) mozkové tepny a za pfi-
tomnosti zkuSeného monografisty. Po inicidlnim transtem-
pordlnim vysetfeni a lokalizaci okluze pomoci TCCD byla za-
pocata 60minutova monitorace okludované tepny za pouziti
naseho prototypu drzdku TCCD sondy pfipevnéném na ko-
merc¢né dostupny hlavovy fixator , headframe”. Méfen byl ¢as
inicidintho vySetfeni do lokalizace okluze, cas fixace sondy po-
moci drzdku do ziskani dostate¢ného dopplerovského signalu,
Cetnost a trvani ztraty signalu zplsobeného posunem drzaku.
Vysledky: Deset pacientl bylo zafazeno od cervna do pro-
since 2009 ve véku od 36 do 78 let, median vstupniho NIHSS
byl 10 (7-23). Devét pacientd mélo okluzi ACM (4 M1, 5 M2)
a jeden pacient mél okluzi ACP. Dva pacienti (20 %) byli vy-
louceni pro neprostupné temporalni okno. Median inicial-
niho TCCD vysetfeni do lokalizace okluze tepny byl 8 min
(6-18) a nasledné median ¢asu do zac¢atku monitorace (¢as
fixace sondy) byl 5,5 min (3-9). Dopplerovsky signal byl ztra-
cen maximalné jednou, a to u péti pacientl s trvanim od
2 do 5 min. Rekanalizace byla dosazena u péti pacientd,
jeden pacient mél symptomatické intrakranialni krvaceni.
Zavér: Prototyp prezentovaného drzéku TCCD sondy se jevi
byt bezpecny a pouzitelny pro kvalitni monitoraci mozko-
vych tepen. Potfebu a oblasti jeho dalSiho vyvoje ukazi vy-
sledky rozsahlejsi studie.

5. Méreni agregace nativni a ovlivnéné
kyselinou acetylsalicylovou pomoci VerifyNow
u zdravych dobrovolnik

Fauknerova M', Osmancik P?, Petr R?, Kalvach P’

3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha:

" Neurologicka klinika

? Kardiologicka klinika

Uvod: Kyselina acetylsalicylova (ASA) je stale Siroce pouzivanou
lé¢bou jak v akutni fazi ischemické cévni mozkové piihody, tak
v sekundarni prevenci. U¢inky této lécby se posuzuiji podle fi-
nalniho Uspéchu v omezeni vyskytu ischemickych iktl za ¢asové
obdobi. V praxi chybi moznost individualni monitorace Gcinku
ASA, tak jak ji zndme napf. u antikoagulacni terapie. Davko-
vani ASA neni jednotné a popisuje se vyskyt tzv. aspirinové re-
zistence u mnohych pacientd, ktefi pak z lécby profituji méné
¢i vabec. Nasim cilem je studium agregace a antiagregacnich
ucinka ASA vyuzitim agregometrické metody VerifyNow.
Metodika: VerifyNow je automatizovany test, ktery méri
agonisty indukovanou agregaci desticek na zakladé detekce
zmén prostupnosti svétla. Na souboru 14 zdravych dobro-
volnikd (6 muzl, primérny vék 39 let, 23-65) byla dvéma
odbéry otestovana schopnost metody zachytit intra- a inter-
individualni variabilitu agregace nativni a dale dvéma ndasle-
dujicimi odbéry zména agregace 2 hod po podani 500mg
ASA intraven6zné a perordlné. Vysledky vyjadifujeme v aspi-
rin reakcnich jednotkach (ARU).

Vysledky: Primérna agregace nativni byla pfi prvnim odbéru
632 ARU (447-668; SD 65,4), pfi druhém kontrolnim odbéru
610 ARU (392-660; SD 80,2). Primérny rozdil mezi nativnimi
méfenimi ¢inil 27 ARU (3-99). U¢inkem 500mg i.v. ASA na-
staval v praméru agregacni pokles na 433 ARU (350-522; SD
52,4). Ucinkem p.o. ASA nastaval pokles agregace proimérné na
386 ARU (350-440; SD 28). Byl zjistén statisticky signifikantni
rozdil v namérené agregaci mezi skupinou nativni a po aplikaci
ASA (p < 0,001). Peroralni aplikace ASA potlacila agregaci vy-
raznéji nez aplikace i.v., avdak rozdil tcinku nebyl signifikantni.
Zavér: Fluktuace hodnot nativni agregace je intraindividu-
alné mald. Efekt i.v. i p.o. podani 500mg ASA jednorazoveé
docili v metodé VerifyNow dobre méfitelnych zmén, pricemz
rozdil v i.v. &i p.o. cesté podani ASA neni podstatny.

P6. Multimodalni terapeuticky intervencni
pristup u akutniho ischemického iktu -
kazuistika

Jura RY, Peska S?, Boudny J2

LF MU a FN Brno:

" Neurologicka klinika

2 Radiologicka klinika

Uvod: Intravendzni trombolyza je standardni lé¢ba akut-
niho ischemického iktu, avsak jeji efektivita je limitovana
omezenou rekanaliza¢ni schopnosti. Intraarteridlni trom-
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bolyza, perkutanni transluminalni angioplastika nebo me-
chanicka trombektomie maji potencidl zlepsit Uspésnost
rekanalizace. Prezentujeme pfipad nemocné s tézkym is-
chemickym iktem lé¢ené multimodainim intervencnim
pfistupem.

Kazuistika: 48leta Zena s arteridlni hypertenzi, nikotiniz-
mem a obezitou byla pfijata na iktovou jednotku 3 hod
po vzniku levostranné hemiparézy tézkého stupné (NIHSS
14). Provedené CT mozku prokazalo hyperdenzni a. cerebri
media (ACM) vpravo. Intravendzni trombolyza byla bez kli-
nického efektu. Akutné provedena mozkova panangiografie
(DSA) prokazala kritickou extrakranidlni stenézu v odstupu
pravé vnitini karotidy (ACI) a okluzi M1 segmentu pravé
ACM. Intervencnim radiologem byla Uspésné provedena an-
gioplastika s implantaci stentu do pravé ACI. Dale byla pro-
vedena intraarteridlni trombolyza s pouze parcidlni rekanali-
zaci proximalniho Useku pravé ACM, proto bylo pfistoupeno
k mechanické trombektomii Merci retrieverem. Kontrolni
DSA prokdzala Uspésnou rekanalizaci pravé ACI a normalni
pritok M1 segmentem bez prlikazu embolizace do distal-
nich vétvi pravé ACM. Za 24 hod po vykonu se klinicky stav
nemocné zhorsil (NIHSS 22), kontrolni CT prokazalo rozsah-
lou recentni ischemickou lézi v povodi pravé ACM s objem-
nym expanzivné se chovajicim intracerebralnim hematomem
F-T-P. Byla indikovana evakuace hematomu a pravostrannd
dekompresni kraniektomie. Po tfech tydnech se klinicky stav
nemocné vyrazné zlepsil (NIHSS 7) a dalsi regrese neurologic-
kého deficitu je patrna.

Zaveér: Nemocni s rozsadhlym infarktem v povodi ACM maji
vysokou mortalitu a téZkou disabilitu. Proto v pfipadé selhani
systémové trombolyzy mohou byt prospésné dalsi rekanali-
zac¢ni metody. Vétsi série nemocnych mohou potvrdit bez-
pec¢nost a efektivitu téchto multimodalnich interven¢nich
pristupd.

P7. Diferencialni diagnostika a terapie
paroxysmalné se opakujici monoparézy pravé
horni koncetiny

Bardon P', Skoloudik D?, Herzig R?, Kanovsky P2

" Neurologické odd., Nemocnice Tfinec

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Néhle vznikld monoparéza koncetiny, zejména pfi prokaza-
ném foramen ovale patens, je suspektni z cévni etiologie.
Cilem nasi kazuistiky je ukdzat obtiZznou cestu k zavérecné
diagndze u pacientky s opakujicimi se paroxysmalnimi uni-
formnimi pfiznaky — monoparézou horni koncetiny, pare-
steziemi koncetiny s anxiéznim syndromem, cefaleou, za-
vratémi a slabosti. Opakované byly provedeny CT mozku
vCetné CT angiografie, MR mozku, neurosonologické vy-
Setfeni, EEG, ocni vySetfeni i vySetfeni likvoru s normalnimi
nélezy. Jicnova echokardiografie prokazala foramen ovale
patens.

P8. EKOS systém
Prochazka V, Capuli¢ |
Ustav radiodignostiky, FN Ostrava

EKOS systém je novou terapeutickou moznosti pro pacienty
s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou, ktera je zpd-
sobena uzavérem hlavniho kmene tepny Willisova okruhu.
Jedna se o intravaskularni ultrazvukovy vysila¢, jehoz funkci
je mechanicky rozrusit tepenny uzavér pomoci ultrazvuku.
Autofi prezentuji kazuistiky prvnich pacientl Ié¢enych touto
metodou.

P9. Sono-trombotripse — modifikace metody
s pouzitim dvou sond

Bardor P, Skoloudik D?, Herzig R?, Karnovsky P?

" Neurologické odd., Nemocnice Tfinec

2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uzavér intrakranialni (IC) mozkové tepny je nejcastéjsi pfi-
¢inou ischemické CMP (iCMP). Spontanni trombolyza pro-
biha u velké ¢asti pacientl s iCMP vice ¢i méné Uspésné i bez
trombolytické terapie. Velikost ischemie zavisi na rychlosti re-
kanalizace. Na efekt UZ v potenciaci spontanni rekanalizace
IC tepny (mechanické rozruseni trombu, lokalni zvyseni tep-
loty v misté okluze a aktivace trombolytickych enzymu) opa-
kované poukazuji mnohé prace. Pomoci TCCS vySetiime in-
trakranialni tepny a detekujeme misto okluze. Pomoci dvou
UZ pristrojd a dvou transkranialnich sond zacilime UZ paprsky
pres transtemporalni okna tak, aby se kfizily v oblasti proka-
zané okluze cévy, ¢imz predpokladame potenciaci vyse uve-
deného UZ vlivu na rekanalizaci cévy a oblast insonujeme do
normalizace pratoku. Metodu aplikujeme do 6 hod od vzniku
CMP tam, kde je prokazatelna IC stendza odpovidajici klinice
CMP. Metodu Ize povazovat jako bilateralni intrakranialni ul-
trazvukovy monitoring. Z komplikaci prichazejicich v Gvahu
jde o edém mozku a hemoragickou transformaci ischemi-
zovaného loziska, vse ale jako duUsledek rekanalizace, o kte-
rou nam jde predevsim. Dalsi komplikace a rizika UZ nejsou
v soucasné dobé znamy. Pacient podepisuje pred zahajenim
bilaterdlniho monitoringu informovany souhlas.

P10. Bezpecnost a uc¢innost endovaskularni
terapie po selhani intravenézni trombolyzy
Goldemund D', Mikulik R, Reif M', Brichta J', Vanicek J?,
Vojtisek B?, Krupa P?

LF MU a FN u sv. Anny v Brné:

"I. neurologicka klinika

2Klinika zobrazovacich metod

Uvod: Ackoliv je intravendzni trombolyza (IVT) standardni
a obecné uznavanou terapii akutniho iktu, rekanalizace je
dosazeno u relativné malého poctu pacientt a ti, u nichz
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pretrvava okluze tepny, maji Spatnou prognézu. IVT s na-
slednym endovaskuldrnim vykonem kombinuje potencial
rychle a snadno proveditelné IV terapie s U¢innéjSimi intraar-
teridlnimi postupy (intraarterialni trombolyza a/nebo mecha-
nicka rekanalizace).

Cil studie: Zjistit proveditelnost a bezpecnost kombinace IVT
s naslednym endovaskularnim vykonem (intraarteridlni trom-
bolyza, mechanickd rekanalizace) a ziskat predbéznd data
tykajici se benefitu a rizik u pacientd s mozkovym infarktem
v ¢asovém okné 4,5 hod od vzniku.

Metoda: Jednd se o observacni, retrospektivni studii. Pa-
cienti po IVT byli indikovani k endovaskuldrnimu vykonu bud'
na zédkladé transkraniadlniho ultrazvuku (parcidlni ¢i zadna
rekanalizace), nebo na zakladé klinického néalezu (redukce
NIHSS po IVT o méné jak 40 %). Endovaskularni intervence
zahrnovala intraarteridlni trombolyzu a/nebo mechanickou
embolektomii pomoci Merci katétru.

Vysledky: V obdobi bfezna 2006 do prosince 2009 byla
kombinovana lécba (IVT + endovaskularni vykon) provedena
u 37 pacientl. V tomto souboru byl median vstupniho NIHSS
17,5; median véku 73 let (rozmezi 24-81). Po tfech mési-
cich dosahlo 13 pacientt (35 %) mRS 0-2, cozZ je srovnatelné
s vysledky studie Multi Merci (36 %). Vyskyt viech krvacenf
(43 %) je srovnatelny se studiemi PROACT Il (54 %) a IMS
(43 %). Symptomaticky parenchymovy hematom byl dete-
kovan u dvou pacientl (5,4 %). Mortalita pacient(, ktefi do-
sahli plné ¢i ¢astecné rekanalizace, byla 18 % a z nich 59 %
mélo po tfech mésicich mRS 0-2. U pacientd, ktefi nezre-
kanalizovali, byla mortalita 80 % a Zadny nedosahl po tfech
mésicich mRS 0-2.

Zavér: Nase studie demonstruje proveditelnost kombinace
intravenézni trombolyzy s naslednym endovaskuldrnim vy-
konem. Navzdory vy3si celkové ddvce tPA, ma tento po-
stup srovnatelnou bezpecnost jako standardni IVT. Casna
rekanalizace byla spojena s klinickym zlepsenim a snizenou
mortalitou.

P11. Strategie sledovani a fizeni lécby

u pacientti po subarachnoidalnim krvaceni

z aneuryzmatu pfi rozvoji vazospazmu
Habalova J', Kanta M, Dvoracek A', Cesék T, Krajina A2,
Rehak S’

LF UK a FN Hradec Kralové:

" Neurochirurgicka klinika

2 Radiodiagnosticka klinika

Velka ¢ast nemocnych po spontannim subarachnoidalnim kr-
vaceni (SAK) je ohrozena vznikem pozdniho ischemického
deficitu. Za hlavni pri¢cinu mozkové ischemie se povazuje zu-
Zeni mozkovych arterii reagujicich spazmem na rozpadové
produkty hemoglobinu. Razny stuperi zvysenych pratoko-
vych rychlosti Ize detekovat po 72 hod od SAK aZz u 84 %
pacientl. Soucasné védecké poznatky podporuji multifakto-

ridIni teorii pficin vzniku pozdniho ischemického deficitu. Fyzi-
kalnf podstatou je zména poméru mezi uzaviracim a otevira-
cim tlakem v mozkové tepné. Roli zde hraje nejen systémovy
tlak (plnici tlak v arterii), stupen vazospazmu, ale také aktu-
alni tlak mozkového parenchymu v okoli a pfitomnost event.
nitrolebni hypertenze nebo hydrocefalu. Primérna morta-
lita pfi vzniku SAK je 32 %. V nasledujicich 14 dnech od kr-
vaceni umira dalSich 10 % nemocnych a béhem tfi mésicl
pocet zemrelych dosédhne 19 %. Pacienti v relativné dobrém
stavu (H-H I-Il) jsou sledovani opakovanym klinickym vy3et-
fenim a denné TCD. Transkranidlni dopplerometrie (TCD) je
oblibend pro neinvazivitu, opakovatelnost, citlivost a rychlou
pouzitelnost u l0zka pacienta. Udavana senzitivita TCD pro
detekci vazospazmu je 84 %, specificita je 100 %. Néktefi ne-
mocni toleruji extrémni prdtokové rychlosti bez vzniku ische-
mického deficitu, naopak u jinych vznikd deficit jiz pri nevy-
razném zrychleni tokd. V praxi se urcuje pomér maximaln{
(Iépe stredni) pratokové rychlosti v oblasti spazmu a pfed nim.
Sleduje se dynamika nartstu pratokovych rychlosti zpravidla
v intervalu 24 hod nebo dle moZnosti kontinualné. Riziko kli-
nickych komplikaci nartsta pfi postizeni vice tepen. TCD mo-
nitorovani umoznuje selektivni a fizenou terapii s kontrolou
efektu. Nevyhodou je dosud nejista korelace mezi sonogra-
fickym obrazem vazospazmu a jeho klinickym dopadem. Mo-
nitorovani smisené saturace hemoglobinu kyslikem pomoci
regionalni cerebralni oxymetrie (near infra-red spektroscopy,
pristroj INVOS) se teprve ovéfuje v klinické praxi. Vyhodou
je nulova invazivita, moznost kontinudlniho méfeni u ltzka
a pohotové a kontinualni fizeni indukované hypertenze pfi
terapii vazospazmu. Autofi hodnoti pfinos lé¢by vazospazma
pomoci fizené hypertenze sledované pomoci regionalni moz-
kové oxymetrie na vlastnim souboru pacientd.

P12. Ischemicka choroba srdca pravdepodobne

nesuvisi s vyskytom recidiv ischemickej cievnej

mozgovej prihody

Kovacik M',4, Madarasz S', Bartko D',2, Bunova B,

Rohalova J', Pesta M3, Kral M4, Herzig R?, Kariovsky P*

" Neurologicka klinika UVN SNP a FN RuZomberok

2 Jstav medicinskych vied, neurovied a vojenského zdravot-
nictva, RuZomberok

3 Katedra pravdépodobnosti a matematické statistiky MFF
UK v Praze

4|ktové centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Ischemickd choroba srdca (ICHS) je hlavnou pri¢inou
dlhodobej mortality u pacientov po ischemickej cievnej moz-
govej prihode (iCMP), ale jej vztah k vyskytu recidiv iCMP je
nejasny. Cielom Studie je posudit stvis medzi vyskytom reci-
div iCMP a ICHS, pripadne dalSimi rizikovymi faktormi (RF).

Metodika: V nemocnicnej, retrospektivnej studii pozostaval
subor zo 191 pacientov, 106 v skupine 1 — pacienti s prvou
iCMP (48 muzov; vek 37-88, priemerny vek 71 rokov)
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a 85 v skupine 2 — pacienti s recidivou iCMP (36 muzov; vek
46-94, priemerny vek 88 rokov). Sledoval sa vyskyt ICHS a vy-
skyt inych rizikovych faktorov (vek, pohlavie, arteridlna hy-
pertenzia, fibrildcia predsieni, diabetes mellitus, plazmaticka
hladina celkového cholesterolu, triacyglycerolu, LDL a HDL
cholesterolu, body mass index, viac ako 50% stendza ACI).
Na Statistické vyhodnotenie vztahu medzi vyskytom recidiv
iCMP a ICHS a dal3imi RF bola pouZita logisticka regresia.
Vysledky: V tejto studii nebol preukazany signifikantny suvis
medzi vyskytom recidiv iCMP a ICHS. Z ostatnych sledova-
nych RF jedine vek preukdzal Statisticky vyznamny vztah k re-
cidivam iCMP (OR 1,04; 95 % Cl: 1,02-1,07).

Zaver: ICHS pravdepodobne nema vplyv na vyskyt recidiv
iCMP. Pre potvrdenie tohto tvrdenia je nevyhnutna realizacia

Podporené grantom GAUK B-MAT 49809.

P13. Familiarne intrakranidlne aneuryzmy
Cingelova M, Gmitterova K, Martinkova J, Saling M

Il. Neurologicka klinika LF UK FNsP Bratislava, Nemocnica
akad. Ladislava Dérera

Uvod: Familidrny vyskyt intrakranialnych aneuryziem (FIA) je
definovany ako pritomnost aneuryzmy u minimalne dvoch
¢lenov rodiny v troch nasledujucich generéciach. Incidencia

FIA sa pohybuje okolo 1-6,7 % v3etkych diagnostikovanych
aneuryziem s predominantnym postihnutim Zenského pohla-
via. U Zenskej populdcie sa zaroven popisuje i mladsi vek ob-
javenia sa ruptdry. V porovnani so sporadicky sa vyskytuju-
cimi aneuryzmami dosahuju mensie rozmery. | ked nebola
preukdzana jednoznacna stranova predilekcia vyskytu FIA,
u postihnutych ¢lenov rodiny su zvycajne lokalizované na rov-
nakej, resp. na , zrkadlovej” strane. Patogenéza FIA nie je cel-
kom objasnend. Vznik intrakranidlnych aneuryziem méze byt
podmieneny v rdmci mnohych hereditarnych ochoreni spoji-
vového tkaniva (Marfanov syndrom, neurofibromatéza aj.).
Nezriedka v3ak tvori sucast klinického obrazu systémovych
ochoreni (autozomalne dominantné polycystické ochorenie
obliciek aj.). Klinicky sa ruptira aneuryzmy prejavi prevazne
subarachnoidalnym krvacanim, v ¢asti pripadov i izolovanou
léziou hlavovych nervov. Najcastejsie je aneuryzma lokalizo-
vana na ACM, casté je tiez postihnutie arteria carotis interna.
Kazuistika: V nasej praci prezentujeme pripady rodin s FIA,
verifikovanymi zobrazovacimi metédami, ktoré prezentuju
typické vlastnosti FIA.

Zaver: Vznik intrakranidlnych aneuryziem je multifaktorialny
proces zahrnujuci genetické a enviromentalne faktory. Bliz-
Sie poznanie etiopatogenézy ochorenia ako i urcenie rizi-
kovych faktorov vplyvajucich na formaciu aneuryzmiem by
predstavovalo cenny prinos pre zavedenie skriningového vy-
Setrenia do vcasnej detekcie FIA.
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Univerzita Palackého v Olomouci
Fakultni nemocnice Olomouc
Extrapyramidovd sekce Ceské neurologické spolecnosti CLS JEP
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NEUROLOGICKO-PATOLOGICKE SYMPOZIUM
O NEURODEGENERATIVNICH ONEMOCNENICH
S MEZINARODNI UCASTI

ATYPICKE PARKINSONSKE
SYNDROMY

Arcidiecézni muzeum Olomouc
9.-10. prosince 2010

Organizaéni zajisténi: Konferenéni servis UP

www.park2010.upol.cz






